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O PAGAMENTO POR DESEMPENHO E UM DOS REQUISITOS DA MUDANCA
DE UM MODELO DE SAUDE BASEADO EM VOLUME PARA OUTRO
BASEADO EM VALOR (VBHC - VALUE BASED HEALTH CARE)

Mudancas demogréficas e estilos de vida aumentaram a expectativa de vida, trazendo
perfis de saude mais complexos e dispendiosos.

Os modelos atuais de prestacdo servicos de saude nao priorizam a qualidade e
sustentabilidade, fato que atinge atodos os players do setor, em todos o0s elos publicos e
privados do sistema.

A saude deveria buscar uma gestédo que priorize desfechos em saude importantes para 0s
pacientes, mas com menores custos.

A assisténcia a saude baseada em valor (value-based healthcare - VBHC), busca desfechos
claros e mensuraveis, que permitam modelos para que acdes possam ser facilmente
associadas aos resultados.



A TRIPLA META DA SAUDE BASEADA
EM VALOR

Melhor Cuidado

Paciente

Qualidade

Populagdo

Melhor Saude Menor Custo

Adaptado de Porter, M.E., Whot (s Value n Heolthcare, NEJM, 2010, 363; 2477-81

Valor= Resultados /Custos

Qualidade= (Relevancia x
Resultados)/Desperdicio

Métricas a serem desenvolvidas:

(1) resultados clinicos em cada ciclo completo de cuidado;

(2) custos em cada ciclo completo de cuidado;

(3) relevancia das acdes tomadas em cada ciclo completo de
cuidado;

(4) desperdicio de recursos em cada ciclo completo de
cuidado.




COMO MEDIR RESULTADOS E DESEMPENHQO?
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O QUE E E O QUE NAO E PAGAMENTO POR DESEMPENHO

O QUE E PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Facilitador para busar a sustentabilidade clinica e
financeira de um sistema de saude

Catalizador de mudancas. E possivel criar um sistema de
saude novo, mais custo-efetivo e de melhor qualidade
Possibilita repensar a I6gica da remuneracao, pois paga
por resultado ao invés de volume e complexidade

Busca transferir parte risco pelo impacto financeiro para o
prestador e, a0 mesmo tempo, aumentar a
responsabilizacéo pelo cuidado

Obrigatoriamente deve engajar o paciente no processo,
pois a sua experiéncia deve ser um fator importante no
processo de avaliacao.

O QUE NAO E PAGAMENTO POR
DESEMPENHO

N&o é uma simples tentativa de fazer os prestadores
fazerem mais por menos. O foco do pagamento por
desempenho é no controle do desperdicio na
gualidade para o paciente

N&o é um modelo de pagamento unico. Podemos
ter no mesmo sistema de saude modelos de
pagamento por desempenho diferentes para cada
contexto

Nao é qualgquer modelo de pagamento sem que
haja, em pelo menos uma parte dele, valores ou
incentivos para melhoria da qualidade da
assisténcia.



ASPECTOS FUNDAMENTAIS DA MUDANCA

Centralidade da Prevencao, Atencéo Priméariae o0
Integracao do Cuidado; ﬂ%

Do Trabalho Individual ao Trabalho Colaborativo EEO = A
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Bases de Dados Integradas

(Custos e Resultados
Assistenciais)

Do volume aos resultados — novos modelos de m
remuneracao vinculados a resultados; )

Bases de dados integradas para medir resultados \\
e custos assistenciais.




O modelo geral da saude baseada em
valor
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E EXISTEM BARREIRAS A SUA IMPLANTACADO...

Implantar salde baseada em valor € um processo longo e complexo e requer a participacao de
pacientes, pagadores, provedores e formuladores de politica.

Muitos paises estédo no inicio deste processo e sua implementacéao é incremental.

As barreiras a adocao da saude baseada em valor sdo substanciais, envolvendo polémicas sobre
modelos de pagamento, alinhamento de diferentes tipos de organizacao e resisténcias a mudanca
na cultura medica.

Mas paises, com diferentes sistemas de saude, estdo inovando neste processo e ha que aprender
com eles.



MAS E NECESSARIO GARANTIR A SUSTENTABILIDADE

Desde 2011, a utilizacdo do VBHC tem reduzido custos nos sistemas de saude,
como estratégias que melhoram resultados e evitam disperdicio.

Mas sua sustentabilidade necessita constantes ganhos de produtividade e
controles no uso dos servicos, com acordos dos atores, através de:

(a) Maior especializacéo e economias de escala;

(b) Integracéo de dados (n&o de instalacdes);

(c) Otimizar o uso dos recursos humanos;

(d) Melhorar sistemas de pagamento, precos e reembolso.



Existem Diferentes Métricas e Sistemas de Remuneracao...

Custopor ~ Nimero de Numero de episodios Nimero de servicos Nimero de processos  Custo dos
Pessoa (=) Patologiaspor pessoa (X) por Patologia  (X) Porepisddio  (X) Porservigo ~ (X) processos
e FEE FOR SERVICE-ereoreer

Fonte: Muller, HD (2009), From Volume To Value: Better Ways To Pay For Health Care



Comparacao entre métodos alternativos de pagamento a
prestadores de servicos de saude

Pergunta

Pagamento
por Servigo

Pagamento
por

Episodio

Capitacéao
Ajustada por
Patologia

Capitacéao
Tradicional

Desestimula servicos desnecessarios

Paga por todos 0s servicos necessarios num
episodio

Estimula a coordenacao entre os provedores

Facilita a comparacao de custos entre
provedores

Estimula a prestacéo de servigos de qualidade

Evita incluir pacientes mais graves

Desestimula episédios desnecessarios
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Como diferentes sistemas de pagamento podem resolver
diferentes problemas de custo e qualidade?

Alta |
Capitacao por Patologia
Pagamento por Episodio ou
Variacéo (Ex: Parto) Pagamento por Episodio
Do custo (Ex: doencas cardiacas)
Por
Episodio
Pagamel?to plel” Servico Capitacao por Patologia
(ex: vacinacao) (Ex: enfizema pulmonar)
Baixa >
Baixo Numero de Episoédios por Condicao ou por Patologia Elevado

Fonte: Muller, HD (2009), From Volume To Value: Better Ways To Pay For Health Care



A Transicao para o Pagamento por valor ou desempenho

Sistemas de ‘
Provisao de Servico

»

[72]

Melhoras na organizacao dos
Servicos e sistemas de pagamento

Coordenacao
Dos cuidados

VBHC Implantado
Baseados em Valor

Servicos em

: Transicdao ao
Transicao VBHC
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Entrega de Situacao Inicial

Servicos

Fragmentados

> Sistemas de

Pagamento por Servico ~ Pagamento virtual por  pagamento por Episodio Pagamento

Episodio ou Capitacao  Qu Capitacdo por Patologia
por Patologia

Fonte: Muller, HD (2009), From Volume To Value: Better Ways To Pay For Health Care



A Transicao para o pagamento em VBHC

Pagamento Baseado em Valor

* Resultados em relagc3o a custos

* Qualidade recompensada

* Risco financeiro compartilhado

* Foco na recuperacac do paciente

* Alto uso de ICT

* Linha de cuidado
Pagamento Baseado em Volume = Coordenacdo meédico-hospital
= Fee-for service
* Qualidade nao recompensada
= Risco financeiro do pagador
= Focoem pacientes agudos
= Baixo investimento em
= Tratamento por epissa
= Hospital e medi sem dialogo




VALUE-BASED PROGRAMS

LEGISLATION
PASSED

ESRD QP
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IMPLEMENTED

LEGISLATION PROGRAM
ACA: Affordable Care Act APMs: Alternative Payment Models
MACRA: the Medicare Access & CHIP Reauthorization Actof 2015 ESRD-QIP: End-Stage Renal Dissase Quality Incentive Program
MIPPA: Medicare Improvements for Patients & Providers Act HACRP: Hospital-Acquired Condition Reduction Program
PAMA: Protecting Access to Medicare Act HRRP: Hospital Readmissions Reduction Program

HVBP: Hospital Value-Bas=ed Purchasing Program

MIPS: Merit-Based Incentive Payment System

VM: Value Modifier or Physician Value-Based Modifier (PVEM)
SNFVBP: Skilled Nursing Facility Value-Based Purchasing Program



Impactos do pagamento por desempenho-valor no Medicare
(Plano Publico de Saude dos Idosos nos EUA)

Projected Medicare spending (millions) == January 2010 === August 2015
2020
$1,200 $1,038
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Medicare: Melhoria da Qualidade e Reducao das Reinternacdes

Medicare 30-Day, All-Condition Hospital Readmission Rate
January 2007 - June 2014
20%
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Medicare: Variacao dos gastos per-capita fica abaixo da inflacao médica

Viedicare per capita spending
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Os paises estao preparados para o VBHC?

(Estudo realizado em 2016)

Femdings asd meiodaiogy

Valve-based

1. Contexto, politicas e instituicdes. healthcare:
A global

2. Mensuracao de resultados e custos. assessment

3. Sistemas de saude integrados com
foco no paciente.

4. Pagamento com base em resultados.




INDICADORES ASSOCIADOS A CADA DIMENSAO

Dimenséao

1. Contexto, Politica,
Instituicbes — 8 indicadores

2. Mensuracao de Resultados
e Custos — 5 indicadores

3. Sistemas de Saude
Integrados com Foco no
Paciente — 2 indicadores

4. Pagamento com Base em
Resultados — 2 indicadores

(17 INDICADORES)

Indicadores

(I) Cobertura Populacional, (ii) Politicas de Saude Estruturadas, (iii)
Presenca de Elementos do VBHC,; (iv) Nivel de adesao dos atores no
mercado; (v) Capacitacédo de Pessoal em VBHC; (vi) Avaliagcéo de
Tecnologia em Saude; (vii) Guias clinicas baseadas em Evidencia; (viii)
Disseminag&o do Conhecimento em VBHC.

(I) Registro Nacional de Doencas, (ii) Acesso dos pacientes a dados de
resultados; (iii) Resultados dos Pacientes Classificados e
Registrados; (iv) Dados de custos dos tratamentos coletados por
paciente; (v) Bases de dados de saude com interoperabildade

(i) Integracdo do Cuidado com foco no paciente; (ii) Linhas de Cuidado
classificadas e aplicadas (ICHOM)

(i) A maioria dos grande pagadores promovem o uso de bundled
payments; (ii) Identificacao e eliminagcé&o de intervengdes que nao
séo custo-efetivas



INDICADORES DE CONTEXTO (GERAIS E ESPECIFICOS)
(16 INDICADORES)

1. PIB (precos constantes) 7. Gasto Total em Saude como % do PIB

2. PIB (per-capita) 8. Gasto do Governo em Saude como % do Gasto
Total em Saude

3. Renda Pessoal Disponivel (per-capita) 9. Gasto das Familias em Saude como % do Gasto

4. Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) Total em Saude

10. Médicos por 1000 habitantes

5. Populacéao 11. Leitos de Hospital por 1000 habitantes
12. Custo unitario de consulta médica (média)
13. indice de Resultados em Satde

6. Expectativa de Vida ao Nascer 14. Gasto per-capita com saude
15. Custo da Saude por Ponto de Resultado
16. Classificacao do Pais nos Resultados de Saude



A ANALISE FOI REALIZADA EM 25 PAISES

Renda Alta Renda Media Renda Baixa

* Australia, . Brasil, Chile » India, Nigéria
Canada, Franca, China, Coldmbia |
Alemanha, ! ’

Japao, Holanda, ,\E/lq't(-)’ Indo,nesla,
Pol6nia, Coreia viéxico, Russia,
’ Africa do Sul
do Sul, Espanha, ’
Suécia,
Emirados
Arabes,
Inglaterra,
Estados Unidos

Turquia



OS RESULTADOS FORAM CLASSIFICADOS EM 4 NIVEIS

Muito alta |
preparacao

Alta _
Preparacao

Suécia

Reino Unido

Prepara(;éo  Australia, Canada, Colombia, Franca,

Alemanha, Japé&o, Holanda, Polonia,
Moderada Coreia do Sul, Estados Unidos

Ba|Xa « Brasil, Chile, China, Egito, india, Indonésia,
» México, Nigéria, Russia, Africa do Sul, Espanha,

P e paragé() « Turquia, Emirados Arabes




ANALISE DA PRESENCA DE ELEMENTOS DE VALOR E
PAGAMENTOS POR DESEMPENHO - INDICADOR 1(lI1)

Sub-Indicador

1. Atencao e resultados Australia, Canada, Franca, Alemanha, Coreia do Sul,

centrados no paciente (10) Holanda, Suécia, Turquia, Reino Unido, Estados
Unidos.

2. Pagamento por Canada, Chile, Alemanha, Holanda, Pol6nia, Suécia,

resultados ou qualidade Turquia, Emirados Arabes, Reino Unido, Estados
(20) Unidos

3. Processos Australia, Canada, China, Colémbia, Franca,
padronizados para medir a Alemanha, india, Indonésia, Holanda, Polonia, Russia,
gualidade (18) Coreia do Sul, Espanha, Suécia, Turquia, Emirados

Paises onde nenhum dos sub-indicadores de presenca foram

identificados
Brasil, Egito, Japao, México, Nigéria e Africa do Sul




DADOS DE CUSTOS DOS TRATAMENTOS COLETADOS
POR PACIENTE - INDICADOR 2(1V)

1. Auséncia de politicas e esforgos para
coletar dados de custos dos tratamentos
por paciente

2. Governo e/ou principais pagadores tem
politicas ou planos para coletarem estes
dados

3. Governo e/ou principais pagadores
coletam ativamente dados de custos dos
tratamentos por paciente em algumas
areas de atencao

4. Governo e/ou principais pagadores
coletam ativamente dados de custos dos
tratamentos por paciente em todas as
areas de atencao.

Brasil, Egito, india, México, Nigéria e
Emirados Arabes

Australia, Indonesia, Africa do Sul e Turquia

Canada, Chile, China, Colébmbia, Franca,
Japao, Holanda, Pol6nia, Russia, Espanha,
Reino Unido e Estados Unidos.

Alemanha, Coreia do Sul e Suécia.



RESUTADOS DE ALGUNS OUTROS INDICADORES: DOS 25 PAISES...

« Somente 7 paises tinham uma politica nacional que apoia a integracao
do cuidado com foco no paciente (Colombia, Japao, Holanda, Polonia,
Suécia, Reino Unido e Estados Unidos)

« Somente 5 paises néo tinham bases de dados em saude com alguma
forma de interoperabilidade (Coldombia, Egito, Indonésia, Nigeria e
Russia)

« Somente 8 paises tinham identificacao e eliminacao de intervencoes e
procedimentos que nao sao custo-efetivos (Australia, Canada, Polonia,
Suécia e Reino Unido).



SUECIA X REINO UNIDO
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BRAZIL X ESTADOS UNIDOS
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REINO UNIDO X ESTADOS UNIDOS
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SISTEMAS BASEADOS EM VALOR NA SUECIA

VANTAGENS LICOES APRENDIDAS

Pioneiro em desenhar uma estrutura Economias com Governos sociais-democraticos

organizacional capaz de melhorar eficiéncia e e significativa presenca do Estado podem
satisfacédo dos pacientes; alcancar grandes resultados em VBHC,;

Alto grau de associacao entre a remuneracao « Cuidados integrados ao longo de redes de saude
dos provedores, custos e resultados é essencial para bons resultados em VBHC;
assistenciais (value prices) - Gradualismo e processos de dialogo entre
Pioneiro no registro de dados sobre qualidade, financiadores e provedores séo fatores criticos
custos e resultados (+ de 20 anos); de sucesso;

Uso dos dados para mudar processos « Dados sobre custos e resultados sao essenciais
desfuncionais e reduzir custos e garantir para estabelecer precos de equilibrio que

igualdade nos tratamentos estabilizam o sistema.



SISTEMAS BASEADOS EM VALOR NO REINO UNIDO

VANTAGENS LICOES APRENDIDAS
Pioneiro em avaliacao de tecnologias (NICE) e * Andlises econdmicas sao um poderoso
escolhas acertadas de procedimentos custo- instrumento para o VBHC, mas as medidas a
efetivos; serem utilizadas sé&o importantes.
No entanto, medidas como o uso QALYS para « Diferencas regionais necessitam de esforcos
calcular resultados limitam o alcance de algumas desproporcionais para sanar inequidades.
avaliacoes « Processos de reformas tem sido caracterizados
Pioneiro no registro de dados sobre qualidade, por acertos e erros que tem prolongado
custos e resultados (+ de 20 anos) — inequidades regionais no pais fazendo com que
Pagamentos por resultado tem sido utilizados mas os beneficios do VBHC nao sejam tao extensos.

ha limitacbes no acesso de novos tratamentos aos
pacientes.



VBHC NOS ESTADOS UNIDOS

VANTAGENS

VBHC surgiu motivado por pressdes de custos
elevados nos programas publicos (medicare
medicaid) levando ao ACA (Plano Obama);

Cuidados integrados comecam a aparecer a
partir do crescimento das Accountable Care
Organizations —ACQO) que recebem por
resultado.

Gastos em saude se estabilizaram durante o
governo Obama e mais de 50% dos hospitais
sao remunerados por desempenho (bundled ou
outros metodos combinados)

LICOES APRENDIDAS

NegociacOes com atores relevantes devem ser
melhor estruturadas. O ACA foi parcialmente
desestruturado no Governo Trump por pressoes
de seqguros, hospitais e entidades medicas;

Pressoes de custo voltam a surgir no sistema,
podendo elevar custos e reduzir cobertura (o que
ja vem ocorrendo).

VBHC ainda né&o foi desmontado nos planos
publicos e avanca nos seguros privados, mas
alguns problemas comecam a surgir.
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Principais barreiras identificadas em
surveys de sustentabilidade do VBHC

Falta de Dificil Dificil Bases de
tempode | preveras | prevero gases
staff receitas risco

deficientes

financeiro

Source:Four barriers to value-based care
Feb 4, 2018 - http:///mwww.managedhealthcareexecutive.com/executive-
insight/four-barriers-value-based-care



TENDENCIAS DO VBHC NOS ESTADOS UNIDOS

Reducao de custos pelo VBHC em 2018 ficou ao redor de 6% de acordo com surveys,
mas podera reduzir nos proxXimos anos;

Quase 80% dos provedores relataram progressos na qualidade assistencial,
engajamento dos pacientes e na relagcao com provedores;

Pela primeira vez o setor privado (e ndo o governo) lideraram a implementacao do
VBHC;

Pagamento por servicos (fee-for-service) declina em grandes propor¢cdes como processo
de pagamento na saude.

Inovacdes nos processos de pagamento nao sao rapidas e exigem em média um ano
para se realizarem,;



TENDENCIAS DO VBHC NOS ESTADOS UNIDOS
(SURVEY DA EMPRESA CHANGE HEALTHCARE)

Economias trazidas pelo VBHC tem levado a uma contratacao
extraordinaria de pessoal administrativo;

Entre 35% e 50% dos pagadores consideram o pagamento por episodio
(bundled payments) muito eficiente, mas...

Pagamentos por episodio ndo tem sido facilmente aceitos pelos
provedores de servicos;

Pagamentos por episddio geram economias entre 5% e 5,4% ao ano,
dependendo do episddio;

Cerca de 50% dos pagadores nao estao satisfeitos com os resultados
dos seus processos analiticos e requerem dados mais refinados.



DECLINO DO
FEE-FOR-
SERVICE

COMO
MODALIDADE
DE
PAGAMENTO

Decline of Fee-for-Service Accelerates

Proportion of Business Aligned with Fee-for-Service

2016 Actual 51.7%

2018 Predicted 40.9%

2018 Actual 37.2% |—-—I

Average % 2021 Predicted 25.4%

CHANGE

HEALTHCARE

7



PROGRESSOS EM
RELACAO A
QUALIDADE,

ENGAJAMENTO DO
PACIENTE E
RELACAO COM OS
PROVEDORES

Big Shift Toward the Triple Aim

Impact on Care Quality from Value-Based Care Strategies

17%

&% | &%

Care Quality  Pafient Engagement

647

Provider
Relafionships

% Greatly/Slightly Improved

B Greatly Improved
mSlightly Improved
No Change

| Negafive Impact

CHANGE

HEALTHCARE

26



PAISES COM DIFERENTES NIVEIS DE IMPLANTACAO DO VBHC E
PAGAMENTO POR RESULTADOS EXIGEM DIFERENTES NIVEIS DE

Inicial Intermediario Avancado

« Rede Assistencial

 Alinhamento
Organizacional
» Metas e Indicadores

* Plano Financeiro para
Mudanca
» Experiéncias escalaveis

RESPOSTA

Integrada

« Plano de Beneficios
* Producao e Uso de

Dados

« Alinhamento do corpo

clinico

« Otimizacao dos dados e

melhoria da analise;

* Melhoria da gestao e

coordenacéao do
cuidado;

« Padronizacéao e

consisténciados
processos.




LICOES DERIVADAS DOS QUASE 15 ANOS DE VBHC

Concentrar-se nos resultados que importam para oS
pacientes.

Envolver parceiros de todo o sistema de saude.

Reconhecer antecipadamente que a mudanca de sistemas
é dificil (Pessimismo na analise e realismo de
expectativas)

Tomar abordagens baseadas em problemas,
concentrando-se no seu proprio sistema de saude.



Obrigado!

CONTATOS
André Cezar Medici
E-mail: mediciandre@gmail.com

Celular: +1-301-7067622

www.monitordesaude.blogspot.com




