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*»*Sistemas de Saude estao enfrentando desafios em
qualidade, eficiéncia, resultados (outcomes)

** Ninguém tem a resposta ideal; Todos os
paises estao em experimentacao

** Tem direcoes a seguir e

potencial
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Que acontece hoje na

prestacao de servicos no
Brasil?

... Ninguém sabe
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Sistema Fragmentado

e Sem coordenacao de cuidado

o e Sem sistemas de informatica
integrados
* Sem padrao de qualidade
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Baixa Qualidade de Cuidado — Eventos adversos nos

hospitais brasileiros

104,187- 434,112
Obitos por ano
associado com
eventos adversos

Eventos adversos sao
caros

Controlar eventos
adversos aumenta
tanto a qualidade
quanto a eficiéncia

Fonte: Couto 2017
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Eventos adversos aumentao custos hospitalares e

® LTV 4 N

diminuem a eficiéncia

* Custo hospitalar = R$ 10.9-
15.6 bilhoes

* Média de permanéncia
aumenta para 6.9 dias

42%

* 26% das internagdes podem
ser evitadas

* Equivalente a 23% dos dias de
internacado

Fonte: Couto 2018
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Fee For Service = Pago por Volume

*»* Reembolsando
individualmente

** Sem informacdo
sobre resultados
OU CUSTosS

INVOICE

O/

INVOICE

© l/

INVOICE

Planos de
Saude
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Resultados — Espiral de custos em sadde suplementar

s \/CMH === \/ariacao do IPCA
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Fonte: IESS, VCMH/IESS 2017
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* Solucdo para os sistemas de saude prefalimentares
* Solugdo para crescimento rdpido de gastos em saude

* Desenho para o futuro em todos os sistemas de saide



A Ideia de Value-Based Care de Michael Porter

Melhor Cuidado

Outcomes do paciente

Valor =
Custos da prestacdo para outcomes Paciente

Qualidade

Populacao

Melhor Saude Menos Custo

Fonte: Michael Porter 2009
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Implicacoes de VBC — nova estrutura, sistema de pagamento e uso da
informdtica para medir os processos, custos e resultados

Servigos Clinicos Medir Outcomes Pagar por Outcomes

Medir Custos

Integrados (Resultados)

Sistema Integrado de Informdtica
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Servicos Clinicos Integrados
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Especialistas

Hospital
Terciario

L aboratorios

Sistema integrado para o paciente

N
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Integrando a prestacao de servi¢cos para os pacientes —com o
pacientes no centro de atendimento

2N, Clinicas Gerais e
n Especializados

Laboratorios

de imagem
r o @aboratérios de analises
Prontuario it
=] clinicas

— eletronico

b
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Pagar por Outcomes (Resultados)

"A strategy to promote quality and value of health care
services by shifting from volume based payments to
payments tied to outcomes” (Michael Porter 2009)
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FUA Obamacare e os Planos de Saude — Incentivos
Financeiros para Qualidade e Valor

Modelos de
Pagamento
Alternativos

Pagamento para
Qualidade e Valor

* Accountable Care Organizations (ACQOs)
* Bundled Payments (Pagamento baseado em pacote por episédio)

* Shared savings (Compartilhando economias na prestagao de servigos)

* Gastos Hospitalares baseados em Valor e Qualidade (P4P)
* Penalidades para Reinternac¢des/InfeccOes Hospitalares

* Pagmento para Médicos Baseado em Valor e Qualidade
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Accountable Care Organizations (ACOs)

Planos de

Saude com Accountable

Apoio para o
Gestao/IT Organization
Shared
Savings
Capacitagcdo com Shared Provider
Accountability / Savings Savings

Bundled Payment

ASSISTENCIA

AMBULATORIAL Operadoras

Fonte: Autores, baseados em Goodman 2014
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Massachusetts ACO — Componentes do Contrato de
Qualidade (Quality Contract Components)

Apoio clinico para
analises dos dados e
melhores praticas

Grupos medicos credenciados associam-se com Blue Cross (um plano de
saude), formando um ACO, que os apoia com informdtica integrada,
melhores prdticas, indicadores de desempenho, que por sua vez geram
a inovagao

Indicatores de
Desempenho

Incentivos baseados em métricas de qualidade; o desempenho
determina o percentual de lucro ou perda

Orcamento Global de

Defined annual budget for all physician groups; all medical expenses

Capitacgao covered for enrollees

Economia Blue Cross (pagador do ACO) compartilha a economia (shared savings)
Compartilhada obtida com o aumento de eficiéncia com Grupos Médcos credenciados
(Shared savings) depois de compartilharem riscos
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Bundled Payments — Pagamento por Pacote, por Episédio

% Episédio &
diagnostico—>
internacdo—>
recuperacdo=>
reabilitacdo

g

** Pagamento aos

prestadores é
empacotado por

episoddio Plano de Saide
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Pago por Pacote por Episodio

Um episodio de cuidado:

* |IMPLICA: Pagamento para internagcdo e acompanhamento com cuidado
ambulatorial para pacientes com alta

* INCENTIVOS: O uso de times — médicos, enfermeiros, comunidade, e da
assisténcia ambulatorial

Promover a recuperacao e desincentivar o uso
de pronto socorro dos hospitais ou reinternacoes
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Sistemas Integrados de Informatica
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Dados e informacao sobre processos, desempenho, exames,
pacientes — disponiveis na Nuvem

Clinicas Gerais e
Especializados

Medicamentos

W

boratdrios de imagem

r , .
Prontuario

T eletronico boratdrios de analises
clinicas
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Requerem Integracao de Dados

Pessoa
Patient CPF

DADOS

Diagnosticooo Local

]

Outcome ID

Tratamento Outcome

[ Diagnosis ID Patient CPF Location ID
DADOS Person ID DADOS
Diagnosis ID
Treatment ID
Location ID

Data Warehous

v 3

%

M

[ Treatment ID [ Outcome ID ]
DADOS DADOS
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O sistema de sadude dos EUA, publico e privado, estd
reestruturando-se para melhorar qualidade e eficiéncia



EUA - Impacto da Contencao de Custos no Seguro Publico
para ldosos (Medicare) —

Gastos previstos pelo Medicare (milhées) = January 2010 === August 2015
2020
$1,200 $11033
V
$1,000
$800 A
2020
$600 $852
; Diferenca na despesa projetada do Medicare ate 2020: $ 1 8 6 bl ‘ ‘ 1O
400
Diferenca cumulativa 2010-2020: $ 1 tﬂ ‘ ‘ 1018
$200

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Fonte: Schoen 2016
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EUA: Tendéncias em Reinternacoes e Custos
em Seguro Publico para ldosos (Medicare)

Medicare 30-Day, All-Condition Hospital Readmission Rate
January 2007 - June 2014

20%

19% =\spc I-\= =S¥ -- /=% -\ As

19.0% (2007-2011)

18.5% (2012)

18% =
17.9%(2013)

17%

16% | -
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Monthly Readmission Rate

2014
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Medicare per capita spending

*27.59%

25%
.36%

l 35%,0

2001

2003 2005 2007

—Medicare Per Capita Growth

2009

2011

Medical CPl Growth

2013

Mean Rate for Period
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Conclusoes de um Estudo dos Executivos de Planos de Saude
sobre a Experiéncia com Adocao de VBC

* Ajuda a diminuvicdo de custos
desnecesdrios

* 80% indica que a qualidade melhorou

* Tem uma queda rdpida de fee for
service — agora 3/7% de todos os
reembolsos no setor privado

* Demora 2-3 anos para adotar novos
sistemas de pagamento

E dificil convencer operadores dos
beneficios de bundled payments e
outros sistemas de pagamento
episodicos

Ademais os novos sistemas de

pagamento sdo associados com

melhor qualidade e economias de 5-
7.5%

Fonte: Change Healthcare
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Nivel de desempenho no Sector Privado e Publico

Sector Privado

Accountable Care Organization (n=108) GGG 61%
Cuidado Episédico (n=110) |GGG 55
Saude Preventiva (n=108) |G -+

Seguro Publico HMO

38%

33%

42%

Pagamento por desempenho (P4P) (n=113) [ 62%
Bundled Payment (n=110) [ 58%

D 5

. Modelo de VBC

Pagamento Global, Capitacao (n=102)

. Modelo de pagamento VBC

37%

29%

38%
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Eficacia do Pagamento VBC no Seguro Privado nos EUA

Accountable Care Organization (n=102) Cuidado episodico (n=96)

. Eficaz . Em avaliacao . Ineficaz

Fonte: Change Healthcare
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Desafios e Conclusoes
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EUA: Desafios em Acordos entre Planos e Operadoras em
“Pagamento Episodico”

Gaining agreement on episode defintions and inclusion
criteria

Engaging providers to consider participating in an

gaging provic participating 48% 49% 3%
episode of care contract

Gaining agreement on episode of care performance

: 51% 44% 5%
metrics/reports

Gaining agreement on contracted budgets and

. . . 58% 38% 4%
risk/gain sharing

3%

[l sem dificil [l Pouco dificil [ Facil Fonte: Change Healthcare
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** Estamos na era de inovacao
em Saude

** VBC ainda é uma inovacao —e
precisa de pilotos

*»* Brasil deve participar e contribuir a
aprendizagem mundial pa®@criar
um sistema global para o pais
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Obrigada

mlewis@acesoglobal.org



