Modelos Inovadores de Remuneracao de
Prestadores de Servicos
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Objetivo

APROFUNDAR O DEBATE SOBRE OS MODELOS DE PAGAMENT
PRESTADORES MAIS INOVADORES E EM EXPANSAO NO MUNI

Nova Matriz de Discussao pode ser estabelecida e

prestadores e compradores!
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Pagamento por Qualidade em Paises da OECD

Countries
Frogramme Incus Gountry Frogramme Year programme began
—> |Ausinalia FiP Practice Incanlives Programme 1946

Exbonia FHEC BAS Frimery Health Care Quality Bonue 2005

Syciam
France ROSP* Payrmeend 1or Public Health Qbjecives 200
iGarmary DMP D=ease Management Progammes 2002

FHO . _—
Primary car Maw Taskand e Frimary Health Organization Performance
Programme
Frogramime

Family Medicime Performance Based
T
urkey P FEL Confracting Scheme 200
Unibad Kingdorn | QOF Duality and Quicomae Framawonk 2004
United S1ates - HiL* Integrated Healthcare Associahon 200
Galifornia Physeician Iecentive Frogram
Korea viP Valkee Incenire Programme 2007
Uritad States - MHAD Marylard Hospilal Acguirsd Conditians 2010

Heapitsl Marytand Fragram

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
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Modelos de Remuneracao e a Qualidade

Spectrum do grau de Responsabilizacdo, do Risco, da Resisténcia e da
Complexidade dos modelos

BASE PAYMENT MODE
Bundled Payment

Fee For Service Global Payment

ovider Collaboration,
and Complexity

Resistance,
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Modelos Inovadores de Remuneracao

Kovos Modelos de Remuneracao e 2 \
Compartilhamento de Risco em Destaque %f
1) SharedSaving$rogramg SSR ACO V

2) Bundled Payments for Care Improvement (BPCI)

A Bundled Payments for Acute Care (Inpatient Only);

A Bundled Payments for Episodes of Cagudosou
Cronicoy,

\A Conditionspecific Budget (Medical Home). L/
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Reorganizacao dos
Arranjos Assistenciais

Caracteristicas das Estratégias de Implementacéo da:
Reformas em Curso voltada para Qualidade

1. Os Modelos de Pagamento sao complementares:

0 Population-Based Payment - ACO's i Responsavel por todos os
servicos prestados a um populacéo especifica. Representado pela
experi°ncia das ACOO06s. Compromi sso
coletivo e individual, metas de qualidade e diminuicao do crescimento
dos custos.

0 Episode / Specific-condition Bundled Payments 1 Responsavel
por servicos e condicOes de saude selecionados. Ajudam a garantir que
diferencas no cuidado em saude sejam minimizados e a incluir os
especialistas no processo de coordenacao do cuidado.

2. Necessidade de experimentacdo de diferentes abordagens e
combinacao dos diferentes modelos de pagamento

Nao ha i r e c paratsabér o que funciona melhor!

0 Adocdo dos modelos tem variado conforme caracteristicas do

. , . A
sistema de saude e experiéncias dos prestadores e cl@qﬂg)r 35
gestao em saude. fgéncia Nacoralde | "aN0S

Satide Suplementar



Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care Improvement

AO que sdo os Bundled Payment? O conceito por tras do nome

0 S4o denominados em geral fepisode-basedo porque devem cobrir os
custos de todos os servigcos prestados durante um episédio/um evento em
saude.

Exemplo: A definicao do episodio pode comecar 3 dias antes de uma cirurgia
de artroplastia de joelho e se extender por 30 dias apos a alta hospitalar do
paciente.

0)

. Pode ser prospectivo ou retrospectivo. Esse valor é
rateado entre os prestadores conforme devido.

0 Os BPCI exigem que o prestador assuma riscos financeiros pelo custo dos
servigcos envolvendo uma determinada condicdo de saude ou um tratamento,
bem como o0s custos de possiveis complicacbes que poderiam ter sido

evitadas. Z:ANS 15
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Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care ImprovemenBPCI

Modelo 1: Modelo 2: Modelo 3: Modelo 4:
Internacdo Hospitalar Hospitalar e Médico Servicos Pos Alta Hospitalar e Médico

Servicos para todos os Internacgao e Servicos Pos- Exclusivamente Regime de Internagac
DRGs Alta

Prestadores do Modelo 1 + Prestadores do Modelo 1 +

S - . . ‘o .
_art|,C|p_antes Grupos de medicos, hospitais Prestadores de servicos de cuidados pos agudq _+ chdados Prestadores do Modelo 1
Zlegiveis de agudos, PHOs . . prolonogados, reabilitagao, home-

cuidado pos-agudo

care

Zondicoes Clinicas Todos os DRGs do Medicare DRGs selecionados (inpatient DRGs)

Servigos sob regime de Servigos sob regime de
. , Servigos sob regime de internacao hospitalar; cuidados |Cuidado pds-agudo; readmissdes |internagdo hospitalar;
servicos Incluidos . o« i . T . 7

internagdo hospitalar pos-agudo e readmissdes relacionadas readmissdes

relacionadas relacionadas

Minimo de 3% para 30 a 89 dias N3o estabelecido minimo
Descontos Previstos |2% em 3 anos pos alta; minimo de 2% para + : Minimo de 3%

90 dias pés-alta Proposto pelos participantes.

Pagamento Prospectivo;

’agamento de hospitais re-distribuem

Para médicos no FFS Modelo Tradicional do FFS, sujeito a ajustes. .

'restadores pagamento aos medicos

vinculados

Todos as medidas do Hospital

Medidas de Inpatient Quality Reporting Propostas pelos prestadores participantes. CMS estabelece um conjunto de minimo de

. Program (IQR) + outras o - . . ) i

Jualidade . metricas padronizadas alinhadas a medidas de outros Programas de Qualidade do CMS.
medidas eventualmente
propostas

Ty
Fonte: Elaboragéo prépria, a partir dos dados no site do CMS. L\ | ANS J_5
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Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care ImprovemenBPCI

Vantagens dos BPCI:

1. Aumentar a coordenacéo do cuidado entre diferentes

prestadores de servicos;

B
2. Flexibilidade em como e onde a prestacédo do cuidado

ird ocorrer (em que prestador);

3. Incentivo para gestao eficiente do quadro clinico do
paciente T pois ha compromisso com custos de
complicacoes;

4. Modelo simples i 1 Unica conta para cobranca /

pagamento T e nao varias para diferentes prestadores;

5. Responsabilizacdo pelos resultados do cuidado em

salde de um quadro clinico / episodio definido. K:ANS J_5

Agéncia Nacional de
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Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care ImprovemenBPCI

Desvantagens dos BPCI:

1. Dificuldades relativas a definicAho de um unico
episodio;

2. Potencial para aumentar barreiras na escolha do

prestador pelo paciente e/ou preferéncias geograficas;

3. Potencial para evitar pacientes de alto risco

(historico de condicbes de manejo mais complexo).

S
~ANS (18
] gistwies | anos



Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care Improvement

mgunsautores descrevemos Bundled Paymentcomo meio do camm
entre o FFS o Capitation

0 Hoje a maioria dos bundled payment nos EUA s&o retrospectivos
PagamentaapOsprestacaodo Servico  mm) numa perspectiva
transicionaj torna possivelpartir do FFSmigrar para modelosa LJ2 LJdz || O
basedLJr @ YSY ( €

z\l/s o CMS/EUA tem realizadopilotos & 6 dzy Rdyrsertsfor care
Improvemente em diferentesgruposde prestadoresde servigcose
pretendeampliaro escopodo Programaem maisde 100 diferentes
tipos de arranjosassistenciai¢de hospitaisa cuidadosdomiciliareg
nosproximos3 ano (Metasaté 2018).

o Ha iniciativas estaduais no Tennessee e no Arkansas
Implementacaale modelosded S LIA-Ba8eRLS € YSY U €
0S
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Modelos Inovadores de Remuneracao
Bundled Payment for Care Improvement

@dled payments for episodes of care and chronic conditih

0 Bundledpaymentsaodesenhados===s casosagudose cronicos

0 Episodicos Artroplastia de quadril, cirurgia de catarata, infarto
agudodo miocardioe AlgumascondicGescronicas

0 Cronicos === Mmais prevalentes diabetes,DPOCE menos
prevalentes poremde elevadocusta HIVe Mal de Parkinson

0 A maioria das experiénciasenvolve tanto o gerenciamentodo
cuidadointra-hospitalarguantoambulatorial

0 Saoefetuadospagamentogeriodicosao prestadorou gruposde
prestadorespara que 0 conjunto necessariode intervencdesseja
realizado

\_ -




A Experiéncia da SuécgEpisodeBased Payment

Artroplastia de Joelho e Quadril
6Episodebased paymerd LJ N} O20NANJ RSaRS | OAN
HandY LYOUNRRdzZ AN}YY dao6dzyRft SR LI @YSyilé

o Consultas Iniciasi, Cirurgia, Foperatorio, Seguimento do Paciente e Reabilitaca
o Garantia de responsabilizacéo do prestador de servico em caso de complicac

Efeitos no médio prazd®restadores de servicos modificaram a organizacao do se
e buscaram melhorias de qualidad (Ex. Procesos de Acreditacao, qualificacéo c
das equipes)

Resultados:

0 Reducao dos Tempos de Espera para Cirurgia (csg.da gueda no volume das r
0 Reducéo de 26% nas complicacbes@awgicas

0 Reduao de 20% dos custos (County Council Stockholm)

o Melhora Experiéncia do Paciereestador



A Experiéncia da SuécgEpisodeBased Payment

Ampliacao do Piloto em um Programa de Colaboracao Nacional (SVEUS)
2013 a 2015

8 CondicOes ou Intervencdes de Saude:

1.Cirurgia de Coluna,;
2.Cuidados Obstetricos;
3.Cirurgia Bariatrica;

4 .Infarto Agudo do Miocardio;
5.Diabetes;

6.0steoporose;

7.Cancer de Mama.

Ampla participacao de diferentes atores (financiadores, compradores,
prestadores, instituicoes governamentais).

Fonte: Wholin, 2014.




