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PRODUCAO ASSISTENCIAL INTENSA

1.3 EXAMES COMPLEMENTARES
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a. Dizdos brubos imormsdos paas opsradoras da planos da saides. Os dados de 2013 ancondram-52 am processo e revisSa pela AMNS.

b. Por existirem oubros sxamas camplemamsress alsm dos discriminsdas scima,. o somaidno dos svamos ndomadoss ndc cormaspords 5o bobal d= "EXARMES
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substiluido-== a wvalor discrapama pela madia do segunda 8 quarbo irimastras do mesno ano, da manairs a compor o «sSlor do segundo sernestre da 30 E

Fonte: MAPA ASSISTENCIAL
DA SAUDE SUPLEMENTAR
2014
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Fonte: MAPA ASSISTENCIAL
DA SAUDE SUPLEMENTAR
2013
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PRODUCAO ASSISTENCIAL INTENSA

Magz Akl d2 Sadde Supkamantr

3.6 Taxa de Ressondncia Nuclear Magnética, por 1000
habitantes/beneficidrios, no Brasil e no Mundo
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GASTO PER CAPTA COM SAUDE NO BRASIL

Bk

ak

. e Espanha

2001 2004 2007 B ras I I 2010 2013

-o~ Belgium  -e=~ Brazil -o- Canada -e- Chile -e- Denmark -o- France -o~ Netherlands -o- Norway -e~ Spain
-e~ United States -o~ United Kingdom  -e= Sweden

Series : Health expenditure per capita, PPP
Source: Health Nutrition and Population Statistics
Created on: 09/30/2B4fco Mundial
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POR QUE PRECISAMOS MUDAR?
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POR QUE DISCUTIR MODELOS ASSISTENCIAIS E
DE FINANCIAMENTQO?

UMA CONSULTA!

QUER VER 0f OS5 PRECCS VOCE VIU?
PRAGﬁgS D?S ;:{‘gé% %6‘};; RMG AGORA NS PASSAR RAIVA
DE SAGDEY AM TEMOS MAIS 60
P Toa ' T e NA HORA DE MARCAR
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POR QUE DISCUTIR MODELOS ASSISTENCIAIS E
DE FINANCIAMENTQO?

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

e Brasil se insere neste mesmo Contexto: dados de despesa assistencial das OPS
no ultimo ano (comparativo do 2° trim/2014 e 2° trim/2015) apontam
aumento da sinistralidade = +2,27%

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

* Modelos de Remuneragdo =2 instrumento de mudanca do Modelo
Assistencial.

* Cerne da discussao: em que direcao queremos essa mudanca? Qual deve ser
o foco desse Modelo (Faturamento, Custos, Desfechos, Paciente, Qualidade)?
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PAGAMENTO POR QUALIDADE EM PAISES DA OCDE

Frogramme nous Gountry Frogramme Year programme began
—> |Ausinalia FiP Praclice Incenlives Programme 1848
Exbonia PHE GRS Frimery Health Care Quality Bonue 2005
SyERm
France ROGP" Paymiens Tor Public Health Objectives 20
iGanmary OMP Dsease Management Progammes 2002
FHO . T
Primary cars Maw Tasland e Frimary Health Organization Performance
Programme
Frogramme
Family Medicime Performance Basad
T
urkery P FEL Confracting Schama 200
Unitad Kingdarn | QOF Cuality and Quicomas Framework 2004
United S1ates = HiL* Integrated Healthcare Associanon 200
Gallfornia Phyean Ircentive Frogram
Korea viP Valkee Incenire Programme 2007
Uritad States - MHAD Marylard Hospilal Acguirsd Conditians 2010
Huepital Marytand Frogram
United States - : :
Mationat HQID Hospital Quality Incantive Demans|ration 2004

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 REMUNERACAO E A QUALIDADE

Fomentneiod Vome | Cot | ficny— Qult

Fee-for-service ' '
Capitation " ' +

Block budget ‘ ‘
DRG (case-based +
R Y |

Fonte: Busse, 2011
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NOVOS MODELOS DE REMUNERACAO BASEADOS EM
QUALIDADE

BASE PAYMENT MODELS
Fee For Service Bundled Payment Global Payment

DRG Episde Partial Full

Case

'] 10T

wiLatic

ity, Risk, Provider Colla
— ' Resistance, and com plexity boration,

ry
9@ fgincationstie | “anos

11



NOVOS MODELOS DE REMUNERACAO BASEADOS EM
QUALIDADE

New Payment Models Incentivize
Value and Accountability

High A O Insurance product

O Prepaid/capitation

. Shared savings/global budgets

O Condition-specific budget/medical home

Q Bundled payment for episodes of care
O Bundled payment for acute care (inpatient only)

Q P4P/value-based purchasing
O Inpatient case rates (eg, DRGs)

[ ) Fee for service

Hi

Degree of Complexity

Low

Fonte: Lee B. Sacks, MD. 2012.
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O QUE VEM SENDO FEITO PELA ANS?

N~

PARTO ADEQUADO

4 )
Uma parceria entre a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o
Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), com o apoio do Ministério da Saude;

_/

(" )

Participacdo: Ministério Saude, entidades académicas, liderancas
representativas de profissionais de saude e do movimento de mulheres.
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RESULTADOS PARCIAIS: SAUDE SUPLEMENTAR

A

PARTO ADEQUADO

PERCENTUAL DE PARTOS NORMAIS DOS PARTICIPANTES DO PROJETO
DA SAUDE SUPLEMENTAR (EXCLUI SUS)

Fase anterior ao Projeto Parto Projeto em andamento:
Adequado Resultados Parciais
T T
! UCL=0.2553
0.250- ~ .
i DISTRIBUIGAO DOS PARTOS REALIZADOS NA SAUDE
1 — — — —— —
| OP VIENTAR(BRA
| e ARG
" I
‘—u I .
= : Partos normais 14,45%
S : LCL=0.2056
w 0.2001 I
& R /\ i Cesarianas 85,55%
N \/ 'Y
075, | Total 100,00%
I
| Fonte: Sistema de Informacgdes de Produtos (SIP), ANS.
0.150- | Dados informados até 2° trimestre de 2015.
F & & & & & S DO S Sb
GGG CGE G CEECERGERGER
SR R R M N I R R )
Més
Os dados da assisténcia a parto e nascimento por
Os resultados do Projeto exclusivamente no setor planos de sadde no Brasil em 2015 continuam
suplementar, onde as cesarianas desnecessarias sdo mais registrando altas taxas de cesarianas, sugerindo que
frequentes, j& permitem observar uma melhoria significativa: os resultados alcancados pelos participantes do
- em 2014 o percentual de partos normais era de 18% em projeto se devem as acoes de melhoria
média: implementadas.
- apos o inicio do projeto, o percentual de partos normais tem ra
crescido e nos ultimos trés meses foi de cerca de 24%, .ANS
um incremento de 33% no numero de partos normais. A
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MODELOS ASSISTENCIAIS E FINANCIAMENTO
IDOSO: PROXIMO PROJETO
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INICIATIVAS DA BUSCA PELA QUALIDADE NA ANS

BRASIL Acesso a informacgao Participe Servigos Legislagdo Canais

Ir para o conteddo | Ir para o menu [ Ir para a busca [ Ir para o rodapé [ acessiviidade [ A | [l & | A | A+

o Acesso a Informacio DISQUE ANS 0800 TD19656 Central de Atendimento Sala de Imprensa English Espafiol

« ANS 35 A agéncia reguladora de .
Buscar no sitio da ANS

Agéncia Nacional de planos de saude do Brasil
Saude Suplementar anos

Principal A ANS Planos e Operadoras Leg | Participacdo da Sociedade Prestadores Perfil do Setor Espacgo da Qualidade

s de Salde

TISS - Troca de Informacdo de Satde QUALISS - Programa de Qualificagcao de Prestadores de Servicos de
Suplementar Saﬂ de

Contrato entre operadoras e O QUALISS visa estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos na salide suplementar e aumentar a disponibilidade de
ITEETTTER informacgdes. O intuito € ampliar o poder de avaliacdo e escolha de prestadores de servicos por parie das operadoras e dos

Projeto Parto Adequado beneficiarios de planos de salude.

Principal Frestadores QUALISS - Programa de Qualificagdo de Prestadores de Serv

QUALISS - Programa de Qualificagdo Este programa foi desenvolvido pela ANS em parceria com os representantes dos prestadores, dos consumidores, das operadoras, das
de Prestadores de Servicos de Satde instituicdes de ensino e pesquisa, da Anvisa e do Ministério da Salde.
Divulgagdio da Qualificagio dos O QUALISS foi estruturado em dois componentes: Divulgac&o da Qualificacdo dos Prestadores de Servicos e Monitoramento da
Prestadores de Servigos de Salde Qualidade dos Prestadores de Sernvicos.
Monitoramento da Qualidade dos O Monitoramento constitui um dos itens da Divulgagdo da Qualificacdo, e foi planejado para se desenvolver em etapas. Apods a

Prestadores de Senvigos de Salde conclusdo da 2° etapa, encerou-se o processo de desenvolvimento do programa, e a experiéncia acumulada esta sendo utilizada na
Central de Atendimento a Prestadores revisao e reestruturacdo do novo modelo.

Divulgacio da Qualificacio dos Prestadores de Servigos de Saude

7
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Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos de Saude

Apresenta o perfil historico do Menitoramento conforme desenvolvimento até a etapa 2

http://www.ans.gov.br/prestadores/qualiss-programa-de-qualificacao-de-prestadores-de-servicos-de-saude [y
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INICIATIVAS DA BUSCA PELA QUALIDADE NA ANS

GT FATOR DE QUALIDADE

Aplicagdao do fator para contratos com clausula de Livre Negociacdao onde nao
houve acordo
Para Hospitais — a partir de 2016

Para SADT e Profissionais de saude — a partir de 2017

Exemplo

Hospital Acreditado: IPCA + X%

Hospital nao acreditado e aderente aos indicadores e critérios da ANS: IPCA
Hospital nao acreditado e nao aderente: IPCA — X%
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INDICADORES RELATIVOS A ODONTOLOGIA

@ Quais indicadores

qualificagao relativos a odontologia
pperadoras poderiam ser
o W e desenvolvidos e

iIncluidos nos diversos
programas de qualidade
da ANS?
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THE SECRET OF CHANGE IS
TO FOCUS ALL OF YOUR
ENERGY,

NOT ON FIGHTING THE OLD,
BUT ON BUILDING THE NEW!

SOCRATES
420 A.C.

), |
-
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OBRIGADA!

Michelle Mello de Souza
Diretora-Adjunta de Desenvolvimento Setorial

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

@ ans.reguladora @ @ans_reguladora @ ansreguladora
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