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Premissas para PBY

Foco em VALOR:

 “Asadde deveria buscar uma gestao que priorize explicitamente os desfechos em sadde que
sdo importantes para os pacientes, em relagdo aos seus custos” (IBRAVS, 2018);

« 0 modelo de PBV deve ser inserido numa estratégia mais abrangente da Operadora: gerar
Valor aos seus beneficiarios. Portanto, sugere-se a criacao de um Escritdrio de Valor em
Saude, onde o0s gestores e toda sua rede é empoderada com conceitos de VBHC.
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2 Pagamento Baseado em Valor
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Premissas para PBV

Modelo de Pagamento:

 Deve ser Hibrido. Uma parte do pagamento devera ser condicionada ao Valor gerado ao
paciente;

* Deve melhorar a remuneracao do prestador com os recursos advindos da reducao do
desperdicio e da melhoria da eficiéncia operacional;

 Deve transferir ao prestador parte do risco financeiro (eficiéncia) e da responsabilizacao
pelo cuidado.



A convivéncia dos modelos

PBV, uma légica hibrida: a convivéncia dos
modelos de remuneracao no mesmo
sistema de saude.

Capitation +
Valor para

Atencao Primaria
e ACOs de
especialidades

P4P (FFS+Valor)
paraPJs.e

especialidades
nos consultorios

Bundle + Valor
para alguns
procedimentos e
doencas cronicas

Orcamento +
Valor para

hospital de
CICICHEE




Premissas para PBV
0 que nao e PBV:

Uma tentativa de fazer os prestadores fazerem mais por menos;

Gerador de Receitas. 0 foco é na reducao dos desperdicios e reinvestir a economia na remuneragao
variavel e em outras agoes no sistema de salde;

Uma panaceia... Nao serve para tudo. As perspectivas devem ser consideradas;

Simples de implementar. Muitos desafios precisam ser superados.




3 Como medir Valor em Saude
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S Desfechos (PROMs/PREMSs)
QVRS x Satisfacdo Valor =

Valor = Eficiéncia (gastos + energia necessaria)
Acesso x Preco

(Relevancia x Resultados)

Valor = .
Desperdicio Valor = Qualidade
Custo
Pertinéncia x Desfechos (PROMs/PREMs) Resultados
Valor = Valor =

Despercidio Custo



EVS - Escore de Valor em Saide

Andlise de Decisao por Multicritério (MCDA) - o
- I e —

* ABICALAFFE CL. Noves modelos de remuneracao e novos produtos. In: [ESS-
Instituto de Ensino da Satide Suplementar - Satde suplementar: 20 anos de ’< -
transformagoes e desafios em um setor de evolugao continua - Londrina: Midiograf, S ——
2020. 232 - 243. ot

CUSTEI0

INDICADOR n

« ABICALAFFE CL. Saude Baseada em Valor, um caminho para a saiude sustentavel. EUSSEIN0 . o - IC y (12 )] X005
In: ABEA - Associacao Brasileira dos Enfermeiros Auditores. Auditoria: Gestao em
Saude - Fortaleza: Grafica LCR, 2020. 74 - 84.

Escore de Valor em Saude (EVS): Uma
proposta para mensurac¢ao de valor

o ABICALAFFE CL; RIBAS LFO; ARAUJO, GT; e Cols. Escore de Valor em Saude (EVS): dentro de um sistema de saude

Uma proposta para mensuracao de valor dentro de um sistema de saude. J Bras fVafuebase_d Health Cm;Scor: (E/vi»rA.ofoposa/
, or measuring value within a health system
Econ Saude 2022;14(Suppl.2):246-50 S

http://ibes.com. br/wp-content/uploads/2022/09/15-A0p-Escore-de-Valor-em-Saude, pdf
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Uso do EVS como método para )
avaliar valor, pagar por valor @ AVALIAGAO DO CORPO CLINICO
aplicar incentives com base em (Profissionais de saude)

valor.

Uso do EVS para avaliar as equipes de salde
e aplicar em modelos variaveis de pagamento
e incentivos (FFS+Valor, SAL+Valor, outros)

AVALIAGAQ DE AVALIACAO DE PRESTADORES
LINHAS DE CUIDADO (Redes Credenciada e Referenciada)
e Uso do EVS para avaliar a rede credenciada
(ambulatorial e hospitalar) para pagamentos

variaveis (FFS + Valor, CAP + Valor,
Orcamento + Valor)

Uso do EVS para avaliar pacientes com
condicoes clinicas de alto impacto para
pagamentos variaveis (Bundles + Valor) e
acordos baseados em Valor (VBAs)



ESCORE DE VALOR EM SAUDE

EVS na Prestacao de Servico de Saide

EVS nas Linhas de Cuidado
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l|. Como Ajustar o Risco

Processo estatistico usado para identificar e ajustar variacoes nos desfechos
de pacientes que decorrem de diferencas nas caracteristicas do individuo.

IBRAVS T ) 2iM



Ajuste de Risco em Hospitais

*  (Objetiva primeiramente considerar a complexidade clinica dos pacientes atendidos
dentro do hospital;

*  (ualquer agrupador de DRG atende estes requisitos:
* APRDRG da 3M e o DRG.Brasil do |AG;

Alguns dos indicadores do EVS sao ajustados (permanéncia, readmissao, eventos
adversos e custeio). Alguns dos indicadores avaliados no EVS nao precisam de ajuste de
risco (e.g. alguns de eficiéncia e de reportes do paciente).



1028664 - NEOF ¢  Cesar Abicalaffe X M

Detalhes do Indicador & ST e i

30= 6,784 a 6,845

< | Voiltar

29 6,845 a 6,911
Taxa De Desempenho Em Tempo De Permanéncia _ m
(Ajustado Pelo APRDRG)

Este & um indicador composto, ou seja, sua performance é calculada com base em cada evento.

6,911 a 6,977

6,977 a 7,043
Este & seu desempenho atusl para

Calculo do Desempenho > atendimento 3230053

26: 7,043a7,109

Soma das performances dos atendimentos 35

Quantidads de Atendimentos 2

25 7,109a7,175

Atendimentos L
24- 7,175 a 7,241

ndicador Severidade A ‘l":"i‘il i!' entc Prontuario é;w ado \':“llv vado Performance
. , 23 7,241 a 7,307
3B3 Cedulite L Qutras Infeccoes Bacterianas Baixa 3230514

Culd 978227 0a J 2
Culaneas 3 - X .

463 Infecgdes Dos Rins € Do Trato Urindric  Baixa 3230053 817824 042550 7 Z7 % 22 7,307 a7,373

7,373 a7,439

FONTE: 2iM.Analytics 2022
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Ajuste de Risco Ambulatorial

«  (Objetiva primeiramente considerar o perfil de cada paciente quanto as suas caracteristicas de
utilizacao do sistema;

* IMPORTANTE: Os agrupadores de DRG disponiveis no Brasil ndo ajustam risco ambulatorial;

e (0 algoritmo da 2iM usa técnicas de machine learning, que avalia e clusteriza os pacientes a partir
dos dados histaricos da operadora, ou seja, os perfis de risco sao com base na movimentagao que
ele tém na OPS;

«  Aetapa sequinte visa analisar cada medico conforme o perfil predominante dos pacientes atendidos
por ele.

* IMPORTANTE: A alocagdo do profissional na especialidade que ele realmente atende seus pacientes é critico para
qualidade do modelo de avaliagéo.




Ajuste de Risco em Linhas de Cuidado (Bundles)

* 0 ajuste é feito individualmente por paciente no processo de “clusterizagao” que &
construido por Condicao Clinica avaliada.

Exemplo:
o Cancer de Mama: 9
Clusters

o Diabetes: 3 Clusters
o  AR: 8 Clusters

FONTE: Framework 2iM, 2020



Clusterizacao do Cancer de Mama (3 clusters iniciais)

FONTE: IBRAVS - VBHC BOK Capitulo 1- Ca de Mama - 2022



5 Pagamento Variavel
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Unimed £

Case Unimed S.J. Rio Preto

= d l‘ UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO COOP. TRAB. MEDICO S o
unlme Av. Bady Bassitt 3877 - Bairro Imperial - Sa&o José do Rio Preto-SP - CEP 15015-700 CNPJ:
45.100.138/0001-09 - LE.:Isenta
10 e e | Home Page: www.unimednopreto.com.br - E-mail: unemed @uremednopreto.com.br
Data produgao: 10/08/2022 Link plataforma EVS:
hitps-//analytics_2im.com_brflogin

Gabarito de Bonlificacio
Nota EVS %Bonus

Periodo acumulado EVS | EVS Acumulado Referéncia Pagamento % Performance Entre0e 25 0%
g Envesois3s | 6%
Mai/2022 3,88 Agosto/2022 9,00 weJoieJ,
Jun/2022 Entre 3.51e4.0 9%
Maior que 4,01 12%
USUARIO: DATA % EVS VL EVS I VL TABELA VL PAGO
NUM. NOTA: DATA ATENDIMENTO: 11/07/22
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL 11/07/22 00:00 l

TOTAL NOTA: I o :




Quem Somos Clientes Unimeds Prestadores Torne-se Cliente Contato Ouvidoria

A Unimed S3o José do Rio Preto acaba de implantar um programa de Bonificacao Baseada em Valor. Por meio dele, os
cooperados da Singular podem ter bénus de até 12% sobre o valor base da consulta eletiva de pré-pagamento, no més avaliado.

Essa porcentagem é definida por meio do EVS (Escore de Valor em Satde), que avalia cada cooperado com indicadores
especificos dentro do contexto da especialidade. S3o varios fatores analisados, nos quais a Qualidade representa 70% do Escore
e o Custo, 30%. O objetivo é valorizar o cooperado, garantir a melhor experiéncia ao beneficiario e o menor custo para a
cooperativa.

O célculo é feito com base na média do EVS dos trés dltimos meses antecedentes ao pagamento e as regras de bonificacao
variam de acordo com essa nota. Sendo assim, cooperados com indice entre O e 2,5 nao tém bonificacao; maior que 2,5 até 3,
bonificacao de 3%; mais que 3 até 35, 6%; maior que 3,5 até 4, bénus de 9%, e maior do que 4, bonificagao maxima de 12%.
Dessa forma, o valor da consulta eletiva pode chegar até R$126,56.

Ja no primeiro pagamento, realizado em agosto de 2022, 950 cooperados foram beneficiados com bénus no valor da consulta
eletiva e receberam entre R5116,39 e RS126,56 por cada uma. Somente 249 médicos nao atingiram pontuacao para bonificacao
e receberam apenas o valor base da consulta eletiva que € de R5113,00.

Para acompanhar o desempenho do EVS, os cooperados contam com uma plataforma exclusiva que fornece informagdes, como
os indicadores que compdem a nota detalhadamente, como o calculo € feito, a nota e porcentagem aplicadas, entre outros. Foi
disponibilizado também um manual completo e curso na Unicorp (Universidade Corporativa da Unimed Rio Preto). Tudo de
forma simples e intuitiva.

“A Bonificacao Baseada em Valor € uma tendéncia mundial que esta cada dia mais presente na area da saude, principalmente na
suplementar. Somos uma das primeiras Singulares a colocar em pratica um projeto que vem sendo desenvolvido desde 2021 e
ja teve inicio com aprovagao da maioria dos cooperados. Temos certeza de que a evolugao sera constante para todos”, afirma o
presidente do Conselho de Administracao da Unimed Rio Preto, José Luis Crivellin.




Indice de Qualidade / indice de 2
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Escala de dor pos-alta (alta vs 24 horas pos “ . [ 100] Desconto Percentual? [ sov valor do desconto inicial 10

alta)

%
Valor a cobrar pelo produto 900.00
Relacdo percentual da escala de dor 10 o a 10

(entrada vs salda)

Custeio Peso Perfurmanca Score

Volumetria © €
Gasto do paciente no P.A, + Gastos apds 30 100 0 m e de |3 atée | 10 5 % °
dias da alta . ol ) :

de 1 ate | 20 10 %

Quantidade 15

Valor a cobrar pelo produto 81 0.00
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Qualidade Custeio
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senia: iR Do ® 3°tercll 0 %
Preco Real do Produto RS | 1.000.00 Valor a cobrar pelo prod uto 648.00

Descontos por Quintil ©® wio

2011 - 2021 Todos os dreitos reservados 3 2IM® Inteligéncia Medica S/A.
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Alguns Desafios e Estratégias



Modulo Basico

Principios fundamentais e porque
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v" Alinhamento entre os modelos de dados (TISS), os reportes para a ANS com os modelos
de PBV.

= Como pago de forma variavel?

= Como aproprio 0s eventos que acontecem nos contratos de Capitation ou Bundles nos
reportes a ANS?

v’ E possivel termos uma politica de CMD nacional para termos o mesmo tipo de dados
compartilhados entre prestadores e pagadores no SUS como na Saude Suplementar?

v" Alinhamento com o juridico e contabilidade sobre os VBAs e PBVs para enderegar as
questoes de LGPD, riscos trabalhistas, apropriacoes contabeis, dentre outros.



More private Health care funding Mare public
.|

‘/ Importancia da atuacéo da ANS Massachusetts Netherlands Norway England

(within USA) (within UK)

Qutcome measurement |

G5 ____

Value-based reimbursement [}

Regional systems integration ’

Information technology g

Level of implementation: | No or pilot Local/partial [} Regional/national

“A key factor for VBHC implementation seems to be government involvement in care
organization. Due to institutional legacies and divergent interests between providers, it is
too complex for providers to realize full-fledged value-based systems themselves, as
repeatedly indicated by interviewees regardless of the health care system”

Ex.: ease regulations, provide seed funding, and reward high-value care

FONTE: Value-Based Health Care in Four Different Health Care Systems Christer Mjaset, MD, BA, Umar lkram, MD, MPH, PhD, Navraj S.
Nagra, MD, PhD, MS, Thomas W. Feeley, MD Vol. No. | November 10, 2020



Mensagens Finais

IBRA @ 2iM

INSTITUTO BRASILEIRO DE VALOR EM SAUDE



“A salide deveria buscar uma gestao que priorize explicitamente os desfechos em satde que
sao importantes para os pacientes, em relacao aos seus custos” (IBRAVS, 2018);

0 PBV é um modelo hibride. Uma parte do pagamento devera ser condicionada ao Valor gerado
ao paciente; Ele deve melhorar a remuneracao do prestador com 0s recursos advindos da
reducao do desperdicio e da melhoria da eficiéncia operacional e deve transferir ao prestador
parte do risco financeiro (eficiéncia) e da responsabilizacao pelo cuidado

0 EVS e uma métrica disponivel e ja testada para avaliar Valor em Saude e ser utilizada como
critério para as remuneracoes variaveis

Temos diversos desafios a serem tratados. A ANS tem papel fundamental na conducao deste
processo de mudanga.



“The way to get started is to quit talking
and begin doing"

Walt Disney
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