Modelos Inovadores de Remuneragao de
Prestadores de Servicos
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Objetivo

APROFUNDAR O DEBATE SOBRE OS MODELOS DE PAGAMENTO A
PRESTADORES MAIS INOVADORES E EM EXPANSAO NO MUNDO

Nova Matriz de Discussao pode ser estabelecida entre

prestadores e compradores!
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Pagamento por Qualidade em Paises da OECD

Countries
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Sourre: Cashin, C. et al {eds.) [2014), * Paying for Performance in Healthcare: Implications for Health System Performance

and Accountability”, European Observatory on Health Systems and Pelicies Series, Open University Press.



Modelos de Remunerac¢ao e a Qualidade
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Fonte: Busse, 2011
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Modelos de Remunerac¢ao e a Qualidade

Spectrum do grau de Responsabilizacdo, do Risco, da Resisténcia e da
Complexidade dos modelos

BASE PAYMENT MODE
Bundled Payment

Fee For Service Global Payment

ovider Collaboration,
and Complexity

Resistance,
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Modelos Inovadores de Remuneracgao

Kovos Modelos de Remuneracao e o \
Compartilhamento de Risco em Destaque %ﬂ’
1) Shared Savings Program — SSP - ACO V

2) Bundled Payments for Care Improvement (BPCl)

* Bundled Payments for Acute Care (Inpatient Only);

 Bundled Payments for Episodes of Care (Agudos ou
Cronicos);

\° Condition-specific Budget (Medical Home). L/
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Reorganizacao dos
Arranjos Assistenciais

Caracteristicas das Estratégias de Implementacao das

1.

Reformas em Curso voltada para Qualidade

Os Modelos de Pagamento sao complementares:

Population-Based Payment - ACO's — Responsavel por todos os
servicos prestados a um populacéo especifica. Representado pela
experiéncia das ACO’s. Compromisso com saude da populag¢do no nivel
coletivo e individual, metas de qualidade e diminuicao 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 os
especialistas no processo de coordenacao do cuidado.

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

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

o Adocado dos modelos tem variado conforme caracteristicas do

. , . A
sistema de saude e experiéncias dos prestadores e cl@qﬂg)r 35
gestao em saude. fgéncia Nacoralde | "aN0S
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement

* O que séao os Bundled Payment? O conceito por tras do nome

o S&o denominados em geral “episode-based” porque devem cobrir 0sS
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 apos a alta hospitalar do
paciente.

©)

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

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

evitadas. Z:ANS 15
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

Modelo 1: Modelo 2: Modelo 3: Modelo 4:
Internacdo Hospitalar Hospitalar e Médico Servicos Pos Alta Hospitalar e Médico

Servicos para todos os Internacgao e Servicos Pos- Exclusivamente Regime de Internagac
DRGs Alta

Prestadores do Modelo 1 + Prestadores do Modelo 1 +

S - . . ‘o .
_art|,C|p_antes Grupos de medicos, hospitais Prestadores de servicos de cuidados pos agudq _+ chdados Prestadores do Modelo 1
Zlegiveis de agudos, PHOs . . prolonogados, reabilitagao, home-

cuidado pos-agudo

care

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

Servigos sob regime de Servigos sob regime de
. , Servigos sob regime de internacao hospitalar; cuidados |Cuidado pds-agudo; readmissdes |internagdo hospitalar;
servicos Incluidos . o« i . T . 7

internagdo hospitalar pos-agudo e readmissdes relacionadas readmissdes

relacionadas relacionadas

Minimo de 3% para 30 a 89 dias N3o estabelecido minimo
Descontos Previstos |2% em 3 anos pos alta; minimo de 2% para + : Minimo de 3%

90 dias pés-alta Proposto pelos participantes.

Pagamento Prospectivo;

’agamento de hospitais re-distribuem

Para médicos no FFS Modelo Tradicional do FFS, sujeito a ajustes. .

'restadores pagamento aos medicos

vinculados

Todos as medidas do Hospital

Medidas de Inpatient Quality Reporting Propostas pelos prestadores participantes. CMS estabelece um conjunto de minimo de

. Program (IQR) + outras o - . . ) i

Jualidade . metricas padronizadas alinhadas a medidas de outros Programas de Qualidade do CMS.
medidas eventualmente
propostas

Ty
Fonte: Elaboragéo prépria, a partir dos dados no site do CMS. L\ | ANS J_5
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

Vantagens dos BPCI:

1. Aumentar a coordenacéo do cuidado entre diferentes

prestadores de servicos;

i
2. Flexibilidade em como e onde a prestacédo do cuidado

ird ocorrer (em que prestador);

3. Incentivo para gestao eficiente do quadro clinico do
paciente — pois ha compromisso com custos de
complicacoes;

4. Modelo simples — 1 Unica conta para cobranca /

pagamento — e nao varias para diferentes prestadores;

5. Responsabilizacdo pelos resultados do cuidado em

salde de um quadro clinico / episodio definido. E:ANS J_5
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement - BPCI

Desvantagens dos BPCI:

1. Dificuldades relativas a definicho de um unico

episodio;
\v
[ \ 2. Potencial para aumentar barreiras na escolha do
‘ )L prestador pelo paciente e/ou preferéncias geograficas;

3. Potencial para evitar pacientes de alto risco

(historico de condicbes de manejo mais complexo).
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement

o Alguns autores descrevem os Bundled Payment como meio do caminho
entre o FFS e o Capitation.

o Hoje,

a maioria dos bundled payment nos EUA s3ao retrospectivos.

Pagamento apds prestacdao do Servico  m) numa perspectiva
transicional, torna possivel partir do FFS migrar para modelos “population-
based payment”.

\‘I/

i

o CMS/EUA tem realizado pilotos “bundled payments for care
improvemente” em diferentes grupos de prestadores de servicos e
pretende ampliar o escopo do Programa em mais de 100 diferentes
tipos de arranjos assistenciais (de hospitais a cuidados domiciliares)
nos proximos 3 ano (Metas até 2018).

o Ha iniciativas estaduais no Tennessee e no Arkansas:
implementacao de modelos de “episode-based payment”.

0S
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement

@dled payments for episodes of care and chronic conditions\

o Bundled payment sao desenhados === casos agudos e crénicos.

o Episddicos: Artroplastia de quadril, cirurgia de catarata, infarto
agudo do miocardio e Algumas condicoes cronicas

o Crénicos === mais prevalentes: diabetes, DPOC. E menos
prevalentes, porém de elevado custo: HIV e Mal de Parkinson.

o A maioria das experiéncias envolve tanto o gerenciamento do
cuidado intra-hospitalar quanto ambulatorial.

o Sao efetuados pagamentos peridodicos ao prestador ou grupos de
prestadores para que o conjunto necessario de intervencoes seja

Qalizado. /




A Experiéncia da Suécia — Episode-Based Payment

Artroplastia de Joelho e Quadril

“Episode-based payment” para cobrir desde a cirurgia até 5 anos apos.
2009: Introduziram “bundled payment”:

o Consultas Iniciasi, Cirurgia, Pos-Operatorio, Seguimento do Paciente e Reabilitacao.

o Garantia de responsabilizacao do prestador de servico em caso de complicagdes.

Efeitos no médio prazo: Prestadores de servicos modificaram a organizacao do servico
e buscaram melhorias de qualidad (Ex. Procesos de Acreditacao, qualificacdo continua
das equipes)

Resultados:

o Reducao dos Tempos de Espera para Cirurgia (csq.da queda no volume das revisoes)
o Reducao de 26% nas complicacdes pos-cirurgicas

o Reduao de 20% dos custos (County Council Stockholm)

o Melhora Experiéncia do Paciente-Prestador



A Experiéncia da Suécia — Episode-Based Payment

Ampliacao do Piloto em um Programa de Colabora¢ao Nacional (SVEUS)
2013 a 2015

8 Condicdes ou Intervencdes de Saude:

1.Cirurgia de Coluna;
2.Cuidados Obstétricos;
3.Cirurgia Bariatrica;

4.Infarto Agudo do Miocardio;
5.Diabetes;

6.0steoporose;

7.Cancer de Mama.

Ampla participacdo de diferentes atores (financiadores, compradores,
prestadores, instituicOes governamentais).

Fonte: Wholin, 2014.




Modelos Inovadores de Remuneracgao
Bundled Payment for Care Improvement

@tos-Chave \

Cuidados Episodicos — Episode Care

o Resultados preliminares demonstraram que os Bundles
funcionam melhor para alguns episddios clinicos (ex. Fratura do
qguadril) do que em outros (ex. infarto)

o Implementacao facilitada se houver suporte dos stakeholders

o Efeito sistémico na prestacao do servico, com grande énfase em
diretrizes de Medicina Baseada em Evidéncia.

Cuidados Condic¢oes Cronicas — Chronic Conditions
Qualidade da prestacao do cuidado aumentada. Os estudos sao
imprecisos quanto a geracao de economias para o sistema.
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Onde a Inovagao esta acontecendo nos EUA?

BPCI Initiative: Todas as modalidades

®

Google

Dados cartograficos 2015 Google, INEG Termos de Us

Fonte: Center for Medicare & Medicaid Services, CMS (.
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Onde a Inovagao esta acontecendo nos EUA?

BPCI Model 1: Retrospective Acute Care Hospital Stay Only

<L

F/(jf/\/

Google

Dados cartograficos ©2015 Google, INEGI | Termos de Uso

Fonte: Center for Medicare & Medicaid Services, CMS (.
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Modelos Inovadores de Remuneracgao
Onde a Inovagao esta acontecendo nos EUA?

BPCI Model 1: Retrospective Acute Care Hospital Stay Only

Hospitais Participantes

1) Inspira Medical Center ElImer (Elmer, NJ)

2) Inspira Medical Center Vineland (Vineland, NJ)

3) Inspira Medical Center Woodbury (Woodbury, NJ)

4) Kansas Surgery & Recovery Center (Wichita, KS)

5) Robert Wood Johnson University Hospital (New Brunswick, NJ)

6) Robert Wood Johnson University Hospital Rahway (Rahway, NJ)

7) Saint Clare's Hospital (Denville/Dover) (Denville, NJ)

8) Saint Peter's University Hospital (New Brunswick, NJ)

9) St. Joseph's Regional Medical Center, St. Joseph's Wayne Hospital (Wayne, NJ)
10) St. Mary's Hospital Passaic (Passaic, NJ)

11) University Medical Center of Princeton at Plainsboro (Plainsboro, NJ) {:ANS J_5
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Modelos Inovadores de Remuneragao

Links para visitar sobre Bundled Payment for Care Improvement

Site do CMS — Centers for Medicare & Medicaid Services:
https://innovation.cms.gov/.../bundled-payments/

Site da RAND Corportation:
http://www.rand.org/pubs/technical reports/TR562z20/analysis-of-bundled-
payment.html

Site do Urban Insitute:
http://www.urban.org/research/publication/payment-reform-bundled-episodes-
vs-global-payments

Referéncia
OECD Reviews of Health Care Quality
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https://innovation.cms.gov/.../bundled-payments/
http://www.rand.org/pubs/technical_reports/TR562z20/analysis-of-bundled-payment.html
http://www.urban.org/research/publication/payment-reform-bundled-episodes-vs-global-payments

THE SECRET OF CHANGE IS
TO FOCUS ALL OF YOUR
ENERGY, |
NOT ON FIGHTING THE OLD,
BUT ON BUILDING THE NEW!
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Obrigada!

Daniele Silveira
ASTEG/DIRAD/DIDES
Daniele.silveira@ans.gov.br
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