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ASpIragoeS do |nd|V|duo INSTITUTO DE ESTUDOS

DE SAUDE SUPLEMENTAR

Vida longa, prazerosa, saudavel, sem dor

Promocéo da saude e prevencao da doenca

Diagndstico rapido e preciso (com as melhores técnicas)

Tratamento na medida certa para recuperacao segura,
rapida e sem sofrimento, com as melhores técnicas
— Gastar o minimo

— Nao confundir a técnica mais recente, sofisticada e cara com a
melhor técnica

e Consumerismo — a busca de valor (Porter, IBV/IBM), mas ...

— Terceiro pagador — mascara a relacao custo-efetividade para o
paciente, induz ao sobre uso, pressiona custos
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Objetivos das formas de
Remuneracao de Prestadores




Objetivos B e e

 Alinhar incentivos para

— ter oferta adequada
 prestador estrangulado financeiramente nao investe
» excesso de capacidade induz demanda

— promover eficiéncia, qualidade, melhores escolhas do consumidor

— conter custos
» prevalecam praticas custo-efetivas
e Sse evitem o “over-" e 0 “under-treatment” - “tratamento na medida certa”
» se amplie o acesso

— reduzir nivel de conflito entre prestador e operadora
 Reduzir risco de comportamento oportunista

« Evitar formas complexas com altos custos administrativos
para prestadores e operadoras
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Tipologia de Formas gl

e Essencial na determinacao de precos e alocacao de recursos
e Estimulador de desempenho por alinhamento de incentivos

e Formas de remuneragao:

e Retrospectiva - baseada nos servigcos prestados
e estimula quantidade, pressionando custos

e Prospectiva
e remuneracao acordada antes da prestacao

e incentiva a eficiéencia - prestador assume riscos
financeiros e sua remuneragcao € preestabelecida
Independente da quantidade e composicdo dos servigos
prestados

e Possibilidade de sacrificar qualidade para conter custos
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Formas utilizadas INSTITUTO DE ESTUDOS

* FFS

e Remuneracao Global por Evento - pacotes

e DRG - Grupos Relacionados por Diagnostico
e Capitacao

e P4P — Pagamento por Desempenho

e Salarios, Incentivos e Bonus
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Fee fOI’ SeriCC DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Pagamento para cada item de servi¢o prestado. EX.
e Pratica prevalecente na prestacao privada
e SIA — sistema de informacdes ambulatoriais

e Custos crescem sempre gue os prestadores
e aumentam seus precos

e fornecem maior gquantidade de servic¢os
e substituem servi¢cos baratos por caros

e 0s prestadores tém incentivo a fazer os trés

Prestadores ganham mais por atender mais
assim a oferta cria sua propria demanda

Consumidor tem maior quantidade de servicos mas nao
servicos de melhor qualidade nem mais resolutivos
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PaCOteS DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Pagamento preestabelecido por conjunto de servigos. Ex: AIH/SUS
e AIH/SUS: casos classificados em 2.300 procedimentos de 524 grupos
* Valor fixo pelo procedimento classificado
e \isa faturamento
e mas materiais caros precisam de autorizagao ...

e Para procedimentos amadurecidos, padronizados, com pouca
variabilidade

Promove a eficiéncia na prestacao, mas ...

RiIsco de eficiéncia suplantar qualidade
Sem ajuste por risco, estimula a selecio de risco
Nao registra diagnosticos secundarios
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Figura 12 Distribuicao percentual de operadoras por
forma de remuneracao dos obstetras
(Brasil — 2007)
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e Como nos pacotes, mas remuneracao € ponderada pelo
diagnostico (severidade) e tratamento, portanto com
ajustes por risco

e Pondera co-morbidades, composi¢cao dos casos
e Acrescenta diagnosticos secundarios ao prontuario
e Aperfeicoa coleta de estatisticas

Promoveu 0 menor tempo de permanéncia
hospitalar na OCDE

Pressdo por eficiéncia pode afetar qualidade
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< ~ INSTITUTO DE ESTUDOS
CapltagaO DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Remuneragao mensal por capita independente de servico
e Prestador assume risco
e Para procedimentos listados
e |Indutor de eficiéncia

e Exemplos:
e atencao primaria
e GP no UK e ltalia — per capita para populacao designada
e SIA convertido para PAB/SUS — atencao basica municipal

e Grandes riscos

e Pratica de meédias OPS em SP — contratam servicos de alta
complexidade com grande prestador — “co-seguro”

Incentivos a promocao e prevencao
Reduziu tempo medio de internacéo

14



IE

INSTITUTO DE ESTUDOS

Capita(;ﬁO = CaSO de SllCeSSO DE SAUDE SUPLEMENTAR

 Ob/Gyn Management (OGM) - grupo medico especializado
gue recebe captacao dos planos de saude e sub-capta a
seus medicos. 95% de seus médicos ganharam mais sob
captacao do que ganhariam sob FFS, sem reducao da
satisfacao do paciente.

 Razodes para 0 sucesso:
— Realinhamento dos incentivos financeiros
Medicos ndo recebem mais por executar mais

procedimentos
Especialistas com melhor trabalho a um maior numero

de pacientes ganham mais.

— Meédicos tém outros médicos, a quem respeitam, para
assessorar na melhor forma de cuidar dos pacientes.
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Capitagﬁo = fracasso INSTITUTO DE ESTUDOS

e Burns clinica - grupo multi-especialidade tentou implantar
captacao e falhou

e Razoes:

— Fracasso em atrair médicos para a rede.

— Falha ao n&o ajustar a remuneracdo a produtividade
(desincentivo para medicos trabalharem mais ou serem
mais produtivos)

— Conflito com o hospital. A clinica tradicionalmente tinha
uma relacao proxima com o hospital, mas quando
conflitos surgiram entre ambos, o hospital montou sua
rede para concorrer diretamente com a clinica.
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P4P - Pagamento por Desempenho Ao SOmEmTaR

 Novidade — para atender a perspectiva do consumidor

e Prestadores sao pagos por atingirem metas acordadas de
desempenho e eficiéncia

e Pagamento negado quando ha consequéncias negativas do
dos cuidados, como erros ou elevacao de custos

e Esséncia do P4P: Value for money
e Porter - “Repensando sistemas de saude”
e |nstitute for Business Value da IBM “Saude 2015 ....”

e Foco no resultado - o preco refletiu valor?
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P4P - Pagamento por Desempenho Ao SOmEmTaR

e Eficiéncia, efetividade ... sdo critérios insuficientes

e Nao basta saber se paciente sobreviveu ou nao ao
procedimento, se foi feito com eficiéncia, se foi efetivo

e Precisa verificar
e se 0 procedimento era necessario
e que alternativas havia
e qualidade de vida depois comparada com antes

e Pagamento com base no valor .... mas 0 que é valor?
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e Value for money — requer entendimento do que é valor

e Definir diferentes tipos de valor que as pessoas
esperam dos cuidados de saude

e Avaliar efetividade do cuidado e retorno relativamente
as nossas expectativas

e Quantificar valor recebido por $ gasto

e Considerar que é facil contar $ gasto mas nao o que
ele alcanca em termos de valor (anos de vida, reducao
da dor, mobilidade, habilidades, ...)

Concordancia sobre fatos de despesas e resultados nao
assegura concordancia sobre prioridades e o que é valor
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< INSTITUTO DE ESTUDOS
P4P - medlf VﬂlOI‘ DE SAUDE SUPLEMENTAR

e Medir valor em salde € atividade complexa, impregnada de
subjetivismo

e Desenhar programa de remuneracao por desempenho tem
desafios legais, organizacionais, eticos, de mensuracao ...

e Indicadores devem ser bem selecionados para nao
produzirem efeitos nefastos

e Construcao dos indicadores envolve produzir e coletar
Informac0des regularmente, o que tem custos — paperwork,
custos administrativos

e Respeito a diversidade das especialidades, o que impde
limites a padronizacao
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Fatores de sucesso
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Fatores de sucesso - reconhecer tendéncias b

Consumerismo — afeta prestadores e operadoras

 Fatores chaves na aquisicao de planos serao
— custos meédicos totais - precos unitarios, mix de servicos e volumes
— valor total — qualidade, resultados e precos

« Enfase: de volume de servicos para cuidados de alta
gualidade a precos razoaveis
— Seguranca para paciente
— Aderéncia a medicina baseada em evidéncias e padroes de cuidados
— Mensuracao de resultados

 Em resposta os provedores devem
— criar proposicoes de valor
— comunicar e competir com base em valor
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Fatores de sucesso - alinhar incentivos A

Alinhar incentivos

e Assegurar o alinhamento e evitar o antagonismo de
Incentivos

e Conquistar o suporte dos medicos - seu envolvimento no
desenho e implementacédo sdo importantes para o
sucesso

« Alinhar os incentivos aos medicos com objetivos das
operadoras, preservando-lhes a oportunidade de se
adaptar

 Educar e incentivar consumidores para uso consciente
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Fatores de sucesso - trabalho a realizar e oS

Trabalho arduo previamente a implantacao

= Reconhecer que ndo ha forma unica superior a todas

= Assentar remuneracao em dados solidos de custos para todas as
formas de remuneracao

= Desenvolver ambiente institucional e regulatorio adequado
» Estimular a avaliagcdo do custo-efetividade das tecnologias

= Coletar dados de padrdes da pratica, resultados, qualidade de servico,
outras medidas de desempenho

= Usar protocolos ou medicina baseada em evidéncias - para prover
melhor qualidade de cuidados a custo menor eliminando desperdicios
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P4P - trabalho a realizar e e

Promover exaustivas discussdes sobre o que é valor

Desenvolver indicadores de desempenho e tecnologia para monitorar
atividades e resultados

Medir resultado no tempo — ndo s6 no momento da prestacao

Publicizar resultados para
1. Comparar prestadores e assim estimular mudanca positiva
2. Permitir melhores escolhas — indispensavel para o value for money

Desenvolver Marcadores Biologicos que predigam a resposta dos
pacientes a terapia: quais pacientes respondem e quais nao
respondem a dada terapia

Responsabilizacao do individuo como nos planos com franquia e
acumulacao

Reconhecer que o programa € do setor e requer relacionamento com
todos os participantes do mercado
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Método de Unidade Prospectivo |Incentivos
pagamento de servico Retrospectivo
Pouca flexibilidade no uso dos recursos
Orcamento Orgamento por Ambos Controle dg custos totais N
por item | categorias funcionais N&o incentiva melhoras de produtividade
Algumas vezes resulta em racionamento
Nivel de gastos determinado arbitrariamente
Orcamen- entic?argzrgﬁr;;ostg?a:géo Prospectivos Poderia melhorar se atrelado a performance B
tacdo global restadora Iteng fora do escopo podem ser pagos por cost-shifting
Racionamento pode ocorrer
Incentiva a sub-oferta
Per capita, nimero de Fortes incentivos a eficiéncia podem levar prestadores a
Capitacdo | pessoas designadas | Prospectivos | sacrificar qualidade
ao prestador Pode ocorrer racionamento
Melhora continuidade de tratamentos
Incentiva reducéo do custo por caso, mas aumenta ndmero
Baseado em Caso ou episédio Prospectivos de casos (s_e Preco por caso for maior que custo marginal)
caso Incentiva eficiéncia no tratamento por caso
_ _ _ Incentiva reducgéo servigos por dia mas aumenta permanéncia
Per diem Por dia Prospectivos | (se preco por dia for maior que custo marginal)
Fee-for- Por unidade de , Incentiva aumento das unidades de servigo por caso ou por
: : Retrospectivos | .
service Servico dia

Fonte: IESS TD 0001 disponivel em www.iess.org.br
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MPP nO BraSil DE SAUDE SUPLEMENTAR

O sistema de saude brasileiro € dividido em dois sub-sistemas principais,
0 publico e o privado que remuneram seus prestadores:

Privado
Fee for service (planos de saude)
Pagamento direto por servico (individuo)

Publico:
Orcamento tradicional
Orcamento descentralizado

Pagamento prospectivo SUS
AlH por pacotes
SAIl por capitacéo

Remuneracao dos medicos:
Por saléarios fixos (predominante no sistema publico)

Com base no pagamento por servico ou ato (comum no privado)
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Clinico geral por tipo de sistema de satude DE SAUDESUPLEMENTAS
Paises Forma de pagamento* Lista Gatg-
Pessoal | keeping

«»» | Reino Unido e Dinamarca @ Capitacao + fee for service Sim Sim

(%2}

% ltalia Capitacdo Sim Sim

2 | Finlandia e Suécia Salario N&o N&o

(é) Portugal e Espanha Salario Sim Sim

i Grécia Salério (se autdnomo fee for service + capitacio) N&o N&o

o At Salério + fee for service (se autbnomo fee for service «

S | Islandia o N&o Sim

= + capitacao)

~ | Noruega Fee for service (se assalariado, salario) N&o Sim

é’ Alemanha, Franca, Bélgica,

= Austria Luxemburgo e Fee for service N&o N&o

% Suica

% Irlanda Capitacao Sim Sim

(@)

| Holanda Capitacao + fee for service Sim Sim

Fonte: IESS TD 0001 disponivel em www.iess.org.br
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