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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

Edigéo do dia 06/09/2016
06/09/2016 21h18 - Atualizado em 06/09/2016 21h29

Planos de saude perderam 1,7 milhdo Aumenta nimero ('ie beneficiarios dos
- . planos de saude em agosto
de clientes em um ano, diz 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.

POR 0 GLOBO Ny in]

o brasil que da certo - sz

Inovacao e eficiéncia sido desafios do

Como a crise econdmica ajudou as setor de satide diante da crise
clinicas popularES? O Brasil que Da Certo - Saude

A crise forcou muitos brasileiros a optar por servigos
publicos quando o assunto € satde.

DINO

B 31460 2016 (D 11ha4

Planos de satiide enfrentam crise e
procuram alternativas

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

Maio 17,2016  Publicado por Pamella Cajano  Publicado em Negécios

O Brasil que Da Certo - Saude

forum satde em tempo

OFORUM | INSCRICOES | CONHEGA OS CONVIDADOS | PR

Saude eficaz requer mudancas no
atendimento e na remuneracao

CLﬁl.lDIA CoLLuUccCI
DE SAQ PAULO

17/06/2016 @ 02h00
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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

* Fornecer pardmetros outros que ndo somente o
volume realizado, para a remuneracdo baseada em
valores de exceléncia.

* Modelos de Remuneracdo =2 instrumento de
mudanca do Modelo Assistencial.
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Visao da ANS: O Futuro é Agora!

Pagamento por

Desempenho /

Ear— " eddesde

Volume * Melhorias no Episédio Cginico
Processo de Cuidado -
. Pouca oL « Aprimoramento da
_ ualidade do
nenhum_a medida « Medidas de gistema
de Qualidade Qualidade « ACOs
\dispom’veis /
Fee-for-Service Coordenagao

do Cuidado

Passado
Futuro
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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

“Presumida”

Cultura Avaliativa

Fragmentacao da Rede

Assistencial Modelo de Pagamento focado

Itinerario do Paciente = em volume de procedimentos e
custos

obstaculos / interrupgoes /

descontinuidade

Acesso Restrito — Problemas de
adequacao da oferta na Rede Custos Crescentes e Elevados
Assistencial
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~ANS | 15
taisaluonae | anos

(@)



Modelos de Remuneracao na
Saude Suplementar

> A maioria dos autores afirma: A medida que evoluimos do sistema de
FFS para sistemas mais sofisticados, ha uma transferéncia de risco do
financiador para o prestador.

BASE PAYMENT MODELS

Fee For Service Bundled Payment Global Payment

Fee Per Episode Partial Full
Charges DRG e Do
o [‘ w - ‘ Jie a ~ad>C "_u s ' ! ! o!' i

Increasing Accountability, Risk, Provider Collaboration,
Resistance, and Complexity

ry
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Tipologia dos Modelos de Remuneragao

Forma de Remuneragio

Sinonimias

Alocagdo do
Recurso

Tipo de Informacgdo
Coletada

Por Unidade de Servico

Ex-Post

Custo Unitario das Unidades

Pagamento por Ato Médico Faturamento de Servico
{Conta Aberta) ¢
Fee-for-Service Cust itario d
Preco Fixo (Pacotes de uni;: di:rgileaggrviais
Procedimentos e Diarias Ex-Ante Custos N ¢
Hospitalares) Protocolos clinicosicirdrgicos
Assalariamento Remuneracio por Tempo Ex-Post Custos Custos d? _Transat;ao €
Administrativos
Desempenho do Prestador Custos + Metas por
Orgamento Global Tranferéncia Orgamentaria Ex-Ante conforme Metas P
. Desempenho
contratualizadas
Grupos de Diagndsticos - Custo por Grupos de
" Remuneragdo por Caso (Case- Ex-Post . . . ;
Homogéneos Mix) Case-Mix Diagnastico ajustados par
(Diagnose Related Groups - DRG) Risco
Partial Capitation* Qusto unitario d_as
unidades de servicos
- - - +
Prepaid / Capitation s I Ex-Ante Pessoas / Risco Protocolos clinicosicirdrgicos
(Pagamento por Usudrio) Full Capitation +

Incidéncia 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)

Maiora Ex-Post (EUA)

Caso
Episdédio Clinico
Condicdo de salde

Custo + Medidas de
Qualidade + Coordenacio
do Cuidado

Relaciona Pagamento-

Custo + Medidas de

P4P

Qualidade do Cuidado

. Rermmeracao por Econoimsas Ex-Post Compartilhamento de Risco - =
Shared Savings Programs a Qualidade do Cuidado Qualidade + Qoordenagao
do Cuidado
Prestado
Pav-for-Performance Ex-Post Desempenho-Metas do Custo + Medidas de
Pagamento por Perfomance Y Prestador Qualidade / Desempenho do

Prestador

-7 A Lei defur que bR pegaiemhs pos Capitac 50 Parcial, aMWﬂHDM@mMMEMMBMﬁ;ﬁWAE

'Medicare, como por exemplo para todas as consullas médicas ou todos 0s llens e servigos cobertfos pela parte B
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Modelos de Pagamento

Fee-for-
service

Pagamento
por pacote
clinico

Capitation

Assalaria
mento

PAP =

3.

4.

|
o o

=

Pagamento direto de honorarios por servicos prestados:

livremente pactuados entre o provedor (o profissional) e o cliente (o
paciente) sem a intervencao do terceiro pagador (fee-for-service / out-
of-pocket);

Pagamento de honorarios na base de uma tabela de valores de

atos, servicos e procedimentos (fee-for-servisse / fee-schedule):

Nestes casos o0s valores sao pré-estabelecidos e pode haver
intervencéao do terceiro pagador. As tabelas podem ser estabelecidas
desde dentro da corporacéo profissional e negociadas com as
organizacoes de terceiros pagadores e provedores, governos etc.;
Pagamento por caso ou diagnoéstico: case-mix (DRG) ou bundled

payment;
Pagamento por capitacdo: um montante fixo por pessoa ou grupo

populacional designados por periodo determinado;
Pagamento de salario por tempo fixo: sistema salarial

Pagamento de salario variavel: em funcédo de volume

(produtividade) e qualidade de atos e procedimentos;
Pagamento de um mix: parte fixa (salario) + parte variavel (bénus
por performance).




Modelos de Pagamento a Médicos

Different Payment Systems Solve Different Cost/Quality Problems

AN e e e e e e e m e m e mm————————————
Hiah .  Episode Payment 'Cnmprehenswe Care Pmt. E
1
9 ! E Episode | Payment
]
1 ]
: Examples: ! Examples: i
Amount/ | Hip Fractures, H Heart Disease, !
Variation E Labor & Delivery E Back Pain E
of |! ! |
e ———— }
Cost : Fee for Service I Comprehensive Care Pmt. E
Per |! | (orYear-Long Episodes) 1
Episode |! | :
: Examples: : Examples: "
| Immunizations, ! COPD, "
Low|! Simple Injuries ! Congestive Heart Failure |
]
| | :
e T T T SYTSTYYT T TYTYTY hssssssssssss s sssmm=

Low High
Size/Variation in Frequency of Episodes Per Condition

Fonte: Center for Healthcare Quality & Payment Reform
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Tipologia dos Modelos de Remuneragao e
Panorama no Mundo — Euro Observer 2010

Gasto Hospitalar Gasto Hospitalar

Paises como % Gasto em per capita (USS Sistema de Alocacao de Recursos a Hospitais
Saude PPP)
Austria 38,8% 1.393 PPP + Reembolso retrospectivo dos custos
Alemanha 29,4% 1.061 Orgamento Global + PPP
Bélgica 31,2% 1.147 PPP + pagamento por ato + pagamento para medicamentos
Dinamarca 46,2% 1.567 Orgcamento Global + PPP
Espanha 39,8% 1.117 Orgamento por linha de cuidado
Finlandia 35,3% 1.010 PPP
Franca 35,0% 1.259 PPP
Holanda 37,0% 1.378 Orgcamento Global + PPP
Hungria 33,1% 463 PPP
Islandia 40,6% 1.363 Orgamento Global
Noruega 38,2% 1.613 Orgcamento Global + pagamento por ato
Polonia 34,5% 391 PPP
Portugal 37,5% 796 Orgamento Global
Reino Unido s/d s/d Orcamento Global + PPP
Republica Tcheca 45,8% 796 Orgcamento Global + PPP + por ato
Suécia 46,9% 1.545 Orcamento Global + PPP
Suica 35,1% 1.567 Orgamento Global + PPP
Fonte: elaborago propria, a partir de Cylus&. Inwin, Euro Observer, 2010. ray
Nota: PPP = Pagamento Prospectivo por Procedimento e ANS 1_5
o Agéncia Nacional de anos
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Programas de Pagamento por Performance —
Affordable Care Act — ObamaCare

(. Grupos de médicos

/servicos de saude /
pagadores - Cuidado
integrado atrelado a
Qualidade e Otimizacéao

dos Custos ACOs DIEFLC
Accountable A A o
Care desempenha
Organizations BP

e Indicadores de

\

Qualidade — incluindo
Pagamento por DRG
— inclui incentivos

financeiros e
penalidades

Bonus por
desempenho
para OPS

Qualidade do

Profissional
Médico

I~

\,,

(Medicare Plan
Bonus)

Incentivos Financeiros
para as HMO do
Medicare com melhor
posicao no ranking do
HHS

11 > T |

* |ncentivos Financeiros
para informar
Indicadores de
Qualidade

Y
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GT de Remuneracao — Diretrizes Gerais

Tipos de ACO’s no Mercado le ‘&*m
1. Medicare ACOs ¥ % W ﬂ‘
2. ACOs organizadas por Hospitais '“ y

3. ACOs organizadas por Médicos » 4

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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EXPERIENCIAS DO MUNDO REAL
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Quality and Outcome Framework (QOF) — Reino Unido

* Reino Unido implementou em 2004 o Quality and Outcome
Framework (QOF), em ambito nacional dentro do National Health
System (NHS).

 Estabelece processos e define metas em determinadas areas de
cuidado por médicos generalistas, em nivel ambulatorial.

* Generalistas recebem ganhos financeiros a parte de seus salarios ao
comprovar resultados de uma faixa pré-estabelecida de 140 diferentes
indicadores de saude. Esquema de incentivo propicia até 25% de
ganhos extras.

* Divulgacao da performance individual de acesso irrestrito.

* Demonstrado reducao das variacdes da qualidade do cuidado nas
areas de interesse do programa, beneficiando principalmente areas de
menor assisténcia e com maior potencial de incremento.

Fontes: HARRIS, 2012 p. 579; BOECKXSTAENS et al., 2011

anos
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A EXPERIENCIA DE PORTUGAL

Portugal =2 realizou reformas no Sistema de Satide com Objetivos Principais:
pagamento por desempenho, a contratualizacao e a avaliacao da qualidade.

Novo Modelo 2005 =» reorganizag¢ao da Ateng¢do Primaria com sistema de
pagamento misto: capitacao, salario, incentivos sensiveis a produtividade, a
acessibilidade e a qualidade.

Pagamentos de incentivos direcionados prestadores e diretamente aos médicos.
Os indicadores relativos a disponibilidade, acessibilidade, produtividade,
gualidade técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfacao.

Indicadores monitorados para remuneracao de médicos se vinculam a vigilancia
de planejamento familiar, atencao pré-natal, puericultura nos dois primeiros anos,
controle de pacientes diabéticos e hipertensos, além de cuidados domiciliares.

Houve resultados satisfatérios em relacao aos custos e a cobertura. Foi
demonstrada uma reducao em torno de 25% em custos com aumento das taxas
de cobertura da populacao em comparacao aos Centros de Saude tradicionais.
Houve também aumento da satisfacao de usuarios e profissionais. ronte: Pisco, 2011

’ ]
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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 previséo de se manter 30 de Junho de 2021.

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

Publico-alvo: beneficiarios do Medicare em tratamento guimioterapico.

Caracteristicas:

« Alinhamento de incentivos financeiros, including pagamento por performance;
« Medidas de Melhoria da Coordenacao do Cuidado;

« Medidas de Cuidado Adequado e Oportuno.

~



Bourres of ol SMC Meoith Sorvices Research (2015) 154
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BMC
Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Comparison of two methods to report potentially
avoidable hospitalizations in France in 2012:

a cross-sectional study

Rodolphe Bourret'?, Grégoire Mercier'”", Jacques Mercier'*3, Olivier Jonquet'~3,
Jean-Emmanuel De La Coussaye"“. Phiippe J Bousquet", Jean-Marie Robine™ and Jean Bous:pe:"“

Abstract

potentially avoidable hospitalizations in France

PMSL, France

Background: Potentially avoidable hospitalizations represent an indirect measure of access 10 effective primary
care. However many approaches have been peoposed 10 measure them and results may differ considerably. This
work aimed at examining the agreement between the Weissman and Ansari appeoaches in order 10 measure

Methods: Based on the 2012 French national hospetal discharge database (Progromme de Médvcalisation des
Systémes dinformation), potentially avoidable hospitalizations were measured using two approaches proposed by
Weissman et al and by Ansiri et 3l Age- and sex-standardised rates were caculated in each department The two
approaches were compared for diagnosis groups, type of stay, severity, age, sex, and length of stay

Results: The number and age-standardisad rate of potentially avoidable hospralizations estimated by the Wesssman
et al. and Ansari et al approaches were 742,474 (133 cases per 1,000 inhabitants) and 510206 (90 cases per 1,000
inhabitants), respectively. There are significant differences by conditions groups, age, length of stay, severity level,
and proportion of madical stays between the Weissman and Ansari methods

Conclusions: Regarding potentially avoidable hospitalizations in France in 2012, the agreement between the
Weissman and Arsan approaches is poor. The method used to measure potentially avoidable hospitalizations s
critical, and might influence the assessment of accessibility and performance of primary Cxre

Keywords: Diagnoss-related groups, International dassification of disease, Potentially avoidable hospralizations,

Back

The concept of potentially avoidable hospitalizations
(PAH) or ambulatory care sensitive hospitalizations
(ACSH) was proposed as an indirect measure of access
to effective primary care [1.5]. It has also been used as a
marker of overall healthcare system performance [6,7).
This approach is appealing since a large number of
states, regions or hospitals have reliable data on hospital
discharges and limited data on ambulatory care [8]
Avoiding admission represents a substantial reduction in

* Conmmgondencn germeomeQchomontpelie /1
"Cartre Honptaber Uneomewrare, Montpmer, | rance
“MACMALR Fighang Crionic Dissases for Acive and Healy Agang

Moty Ancined MormeeiBer P

costs, enhances patients’ quality of life and is an issue of
considerable interest to policy makers and the public [9).
Higher rates of PAH are assoclated with socdloeconomic
deprivation [10,11), poor accessibility to primary care
[5), and deficient continuity of care [12]. PAH can be re-
duced by programs aimed at improving primary care de-
livery [13,14) or by multifaceted interventions [15]. Thus
PAH rates might increase where access to GPs is lower
and where primary care Is suboptimal

In France, primary care is mostly delivered by seife
employed physicians in the ambulatory care sectoe. Gene-
eral Practitioners have been playing a semi gatekeeping
role since the late 1990s. Although patients are financially
incentivized to visit their GP before being referred to a

nockalier the estalesning nrorad mandstns

Destaques:

* Estudo do Centre Hospitalier
Universitaire, Montpellier, Franga

Analise Comparada de 2 métodos para
informar hospitalizagdes evitaveis (PAH)
na Franga.

* PAH = Medida Indireta de Acesso a
Atencao Primaria a partir de dados
hospitalares — Muito utilizado como
marcador do acesso e da efetividade da
atencdo primaria. Também como medida
da performance do modelo de atencao.

*0O Estudo apresenta estimativas de
Internagdes Evitaveis na Franga por meio
dos dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares (Programme de
Medicalisation des Systemes
d’Information), por meio de duas
abordagens: Weissman et al. X Ansari et al.

* Falta de coordenacdo das a¢des de saude
na AP, descontinuidade do cuidados,
doencas crénicas e comorbidades:
principais causas de PAH.
-
SANS (15
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Effect of Payment Incentives on Cancer Screening
in Ontario Primary Care

Tara Kiran, MD, MSc*~

Andrew S. Wilton, MSc*

Rabim Moineddin, PhD**
Lawrence Paszat, MD, MSc*
Richard H. Glazier, MD, MPH'"*

'Keenan Research Centre in the Li Ka
Shing Knowledge Institute of St. Michael's
Hospital, Toronto, Ontario, Canada

IDepartment of Family and Community
Medicine, St. Michael's Hospital, Toronto,
Ontario, Canada

*Department of Family and Community
Medicine, University of Toronto, Ontario,
Canada

‘Institute for Clinical Evaluative Sciences,
Toronto, Ontario, Canada

Dalla Lana School of Public Health,
Toronto, Ontario, Canada
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MORE ONLINE
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ABSTRACT

PURPOSE There is limited evidence for the effectiveness of pay for performance
despite its widespread use. We assessed whether the introduction of a pay-for-
performance scheme for primary care physicians in Ontario, Canada, was associ-
ated with increased cancer screening rates and determined the amounts paid to
physicians as part of the program.

METHODS We performed a longitudinal analysis using administrative data to
determine cancer screening rates and incentive costs in each fiscal year from
1999/2000 to 2009/2010. We used a segmented linear regression analysis to
assess whether there was a step change or change in screening rate trends after
incentives were introduced in 2006/2007. We included all Ontarians eligible for
cervical, breast, and colorectal cancer screening.

RESULTS We found no significant step change in the screening rate for any of
the 3 cancers the year after incentives were introduced. Colon cancer screening
was increasing at a rate of 3.0% (95% Cl, 2.3% to 3.7%) per year before the
incentives were introduced and 4.7% (95% Cl, 3.7% to 5.7%) per year after. The
cervical and breast cancer screening rates did not change significantly from year
to year before or after the incentives were introduced. Between 2006/2007 and
2009/2010, $28.3 million, $31.3 million, and $50.0 million were spent on finan-
cial incentives for cervical, breast, and colorectal cancer screening, respectively.

CONCLUSIONS The pay-for-performance scheme was associated with little or no
improvement in screening rates despite substantial expenditure. Policy makers
should consider other strategies for improving rates of cancer screening.

Ann Fam Med 2014;317-323. doi: 10.1370/afm.1664.

INTRODUCTION
r overnments around the world are trying to align physician finan-
w

cial incentives with desired health system goals. In the United

Destaques:

Estudo do Grupo: Institute of St.
Michael's Hospital (Toronto),
University of Toronto, Institute for
Clinical Evaluative Evidence (Ontario)

* Analise da impelementacao do P4P
para médicos da Atenc¢ao Primaria em
Ontario (Canada)

* Estudo Longitudinal com dados
administrativos da cobertura do
rastreamento para canceres
selecionados e perfil de gastos.
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Modelos de Remuneracao na
Saude Suplementar

“Existem dois tipos de riscos: aqueles que ndo
podemos nos dar ao luxo de correr e aqueles que
ndo podemos nos dar ao luxo de néo correr.”

Peter Drucker

Escritor austriaco,
considerado pai da administracao moderna
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Modelos de Remunerac¢ao na
Saude Suplementar

Colocar o paciente em primeiro lugar!

Criar Escolhas

Estimular iniciativas centradas no paciente e
melhorias organizacionais

Priorizar modelos remuneratorios baseados em
Valores em saude

Padronizar os métodos de pagamento, nos
diferentes contextos (Cuidados Primdrios,
Hospital...)

Tornar os resultados transparentes para a
sociedade.

Fonte: Leemore S. Dafny e Thomas H. Lee, Agosto de 2017. Servigos de vy
assisténcri_a médica precisam de concorréncia real. Harvard Medical School. <~ ANS 15
Link: http://hbrbr.uol.com.br/servicos-de-assistencia-medica-precisam-de- Agéncia Nacional de

concorrencia-real/ Satide suplementar | QNOS



21

Modelos de Remunera¢ao na Saude
Suplementar

Cinco agoes inter-relacionadas podem
estimular a competicao baseada em
valor nos cuidados de satde.

PARAR DE PADRONIZAR
METODOS
RECOMPENSAR MBA PAGAS
O VOLUME
PELO VALOR
CRIAR TORNAR
ESCOLHAS TRANSPARENTES
PARA 0SDADOS
PACIENTES E SOBRE
PROVEDORES RESULTADOS
COLOCAROS
PACIENTES NO
CENTRO DOS
CUIDADOS

Qs |18
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Satide Suplementar
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Obrigada!
Dra. Karla Santa Cruz Coelho

Diretora de Produtos e
Diretora Interina de Desenvolvimento Setorial
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Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Nucleos da ANS. exclusivo para
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