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Institucional da ANS:

1. Relatdrio Descritivo do GT de Modelos de Remuneracao; e
2. Resumo Executivo com as Diretrizes de Implementacao.

Grupo de Trabalho de MODELOS DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE
Modelos de Remuneracao na Saude Suplementar E DIRETRIZES DE IMPLEMENTAGAO DE BOAS PRATICAS
DE REMUNERACAO NA SAUDE SUPLEMENTAR
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

CONTEXTO

1. No mundo a implementacao de modelos alternativos de pagamento de prestadores e do cuidado em

saude esta associada a:
v' Busca pelo aumento da qualidade assistencial, e

v" Necessidade de reducido dos elevados custos envolvidos na prestacdo dos servicos de saude.

2. O Relatorio da OMS, publicado em 2010, que discute a forma de financiamento dos sistemas de saude
e de como aperfeicoar a utilizacao dos recursos disponiveis, aponta a mudanca do modelo de
remuneracao de prestadores de servicos como uma estratégia para alcancar melhores resultados em
saude.
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Contexto

4. Os custos em saude tém sido crescentes em decorréncia de diversos fatores comuns em diversos paises, o que

resulta em procedimentos cada vez mais complexos e onerosos:
i. @ maior prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis;
ii. 0 aumento da expectativa de vida; e

iii. a incorporacao de tecnologias em saude

(MENDES, 2009; ALMEIDA et al, 2011; OMS, 2010; OMS, 2015).

5. O modelo vigente de assisténcia a saude e de remuneracao tém sido insuficientes para responder as demandas
atuais, sendo relevante o debate sobre o redesenho do modelo assistencial e dos modelos alternativos de

remuneracao de prestadores de servicos (Santos et. al., 2008; Quill, 2013).
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Contexto

6. O Brasil ainda utiliza hegemonicamente o fee for service, especialmente no setor privado, que induz a producao
excessiva e desnecessdria de procedimentos e ndo avalia nem considera os resultados em saude (UGA, 2012;

BOACHIE et al 2014; BICHUETTI & MERE JR., 2016; MILLER, 2018).
7. Em paises desenvolvidos, a discussao sobre Modelos de Remuneracao tem sido feita desde a década de 1990.

8. No Brasil outras formas de remuneracao representam apenas 5% do que é praticado pelo mercado de saude

suplementar (TISS, 2018),

9. A remuneracao de prestadores de servicos baseada em valor, em contraposicao a remuneracao baseada em
volume, reduziria custos e levaria a melhores resultados em saude (OMS, 2010; IOM, 2011; PORTER &

TEISBERG, 2007; MILLER, 2012; MILLER, 2017).
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Modelos de Remuneracao por tipo de situagao clinica
H4a uma tendéncia de adequar o modelo de pagamento de acordo com o tipo de atenc¢ao prestada.

Figura 2 - Diferentes Sistemas de Pagamento Equacionam Diferentes Problemas de
Custo e Qualidade do Cuidado em Saude

Atencdo Integral + Bundled Payment

Episédios Clinicos de Condicoes Cronicas Agudizadas
i Y Pagamento Unico por cuidados ambulatoriais e
hospitalares “: caso o hospitalares por caso, por um periodo fixo de tempo
X Exemplos:
Doencas Cardiacas (Infarto Agudo do Miocirdio ou Acidente
Vascular Cerebral - AVC)

Atencdo Integral + Capitation

Episédios Clinicos de Condigoes Cronicas de lenta
evolugdo

Fee-for-Service

Envolve Ajuste Global do Risco

Variacao do Custo do Evento

Exemplos:
Diabetes Melitus
Hipertensio Arterial
a Pulmonar Obstrutiva Cronica

—

Variacao da Frequéncia do Evento

Bemplos:

Procedimentos diagnésticos ou muito espedalizados

Fonte: Adaptado de Center for Healthcare Quality & Payment Reform. 2017. Link: www.chgpr.org/ vy
Livre Traducao: Daniele Silveira — Especialista em Regulagao - ANS e ANS
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

* A competicao baseada em valor, e nao em volume, deveria ser considerada como alternativa e

deveria se guiada por alguns principios, tais como:

i. o foco deve ser o valor para os pacientes, e nao simplesmente a reducao de custos;
ii. a competicao tem que ser baseada em resultados;

iii. @ competicao deve estar centrada nas condi¢coes de saude durante todo o ciclo de

atendimento;
iv. as informacoes sobre resultados tém que ser amplamente divulgadas; e

V. as inovacOes que aumentam o valor tém que ser altamente recompensadas.

(Porter e Teisberg, 2007)
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

4

* Diante desse contexto, apos ampla discussao sobre modelos de remuneracao desde 2016, a ANS

®

propoe a Fase lll do GT de Remunerac¢ao na qual serao acompanhados Projetos Piloto que atendam aos

critérios estabelecidos.

4

* Obijetivos da Fase llI:

L)

s* Contribuir com iniciativas voltadas a superar os desafios da implementacdio de modelos de

remuneracao alternativos ao fee for service.

¢ Apoiar estratégias para viabilizar a implementacao efetiva de novos modelos de remuneragao
inovadores, centrados na perspectiva da melhoria da qualidade do cuidado em saude e da

sustentabilidade no ambito da saude suplementar.

s Utilizando a estratégia de melhoria da qualidade, a Fase Ill terd inicio com um numero pequeno de

experiéncias, a partir das quais o Projeto podera ser ampliado em uma proxima fase.
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE
Definicao

** Modelo de Remuneracdo do Cuidado em Salude pode ter denominag¢des variadas na literatura como:
politica de pagamento; sistema de reembolso ou forma de alocacao de recursos para prestadores de

Servicos.

4

% E a maneira pela qual o recurso financeiro é alocado ao prestador de servigos de saude pelas fontes
pagadoras (por exemplo, governos, empresas de planos de saude ou pacientes) (AAS, 1995; JEGERS,

2002).

4

» Desse modo, diferencia-se o modelo de remunera¢ao dos valores efetivamente pagos, seja por meio

®

de tabelas ou por “pacotes”.
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Caracteristicas do Modelo de Remuneracao do Cuidado em Saude

1. O modelo deve buscar evitar o desperdicio de recursos; melhorar a qualidade e a acessibilidade; e deve

permitir a escolha do prestador pelo paciente.
2. Realizar gestao dos sistemas de saude a partir de redes assistenciais integradas;
3. Estabelecer e monitorar indicadores de qualidade de atencao a saude;
4. Contar com sistemas de informacao para o acompanhamento de indicadores de qualidade;

5. Prever regras claras entre prestadores e operadoras de planos de saude por meio de contratualizacao, -
ambas as partes devem concordar com os mecanismos de remuneracao utilizados, dos servicos a serem

prestados e com os valores a serem pagos;

6. O modelo de remuneracao pactuado deve ser um jogo de “ganha-ganha” para todos os participantes, de

modo a proteger os pacientes

7. O modelo deve ser, preferencialmente, de facil implementacao.
ro
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Critérios para Adesao

** Operadoras deverao solicitar adesao formal a ANS para participar do modulo de Projetos
Piloto do Programa de Modelos de Remuneracao (obrigatoriedade de vincular prestadores
de servicos que integram a sua rede assistencial).

** Adesao mediante formulario on line, onde o responsavel legal pela operadora assume
compromisso com os critérios estabelecidos.

** A operadora devera enviar um Projeto, descrevendo como pretende implementar o Piloto
de Modelo de Remuneracao, o qual sera avaliado quanto a qualidade, consisténcia e
amplitude.

» Data prevista para abertura das inscricoes: Outubro de 2018
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Critérios para Selecao

1. O Projeto deve ser submetido a ANS por uma operadora.

2. A operadora podera implementar o modelo de remuneracao em um unico prestador ou em um grupo de
prestadores de servicos.

3. O Projeto deve prever o tipo de prestador de servico: Profissionais de saude, SADT, Clinicas ou Hospitais;

4. Deve detalhar o grupo de procedimentos ou situacao clinica contempladas. Ex: acompanhamento pacientes
cronicos, cronicos agudizados, quadros agudos, procedimentos cirurgicos, internacdes clinicas ou servicos
especializados etc.

Deve descrever o modelo de remuneracao a ser implementado: Capitation, DRG, Bundle, etc.
Os termos do modelo devem estar descritos no contrato com o prestador ou com o grupo de prestadores.
O conjunto de indicadores que serao monitorados devem estar descritos no projeto.

A operadora deve contar com sistema de informacao para o acompanhamento dos indicadores de qualidade;

o o N o U

Priorizacao das experiéncias hospitalares e vinculadas aos projetos de inducao da qualidade em curso: APS,
Oncologia, Parto.

10. Prazo de implementacao de 12 meses.
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Competéncias da ANS

** Coordenar o Programa e estabelecer as diretrizes a serem seguidas nos Projetos Piloto;

** Estabelecer os critérios de selecao para adesao das operadoras interessadas em desenvolver os
Projetos Piloto;

** Supervisionar a consecucao das metas, considerando os objetivos e prazos definidos;

»* Coordenar e estabelecer as acdes de comunicacao para divulgacao dos resultados e aprendizados para
a midia com foco no publico em geral;

¢ Articular a integracao do Programa com as demais iniciativas de melhoria da qualidade da ANS;
» Elaborar documentos para disseminar os resultados;

** Utilizar os resultados dos Projetos Piloto, visando a ampliacao de modelos inovadores no ambito de
setor suplementar;

** Articular-se com instituicoes para formalizacao de Acordos de Cooperacao que permitam a avaliacao
cientifica dos resultados do projeto.
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PROJETO PILOTO MODELO DE REMUNERACAO DO CUIDADO EM SAUDE

Responsabilidades das Operadoras

¢ Elaborar e enviar o Projeto para ANS;
*»* Executar o Projeto de acordo com o previamente estabelecido;

»* Estabelecer contratos com os prestadores participantes, incluindo o modelo de remuneracao

estabelecido;
¢ Coletar e enviar os indicadores mensalmente para a ANS;

** Receber os técnicos de ANS em visita in loco, disponibilizando todas as informacodes

solicitadas;

¢ Ceder os resultados apurados para que a ANS divulgue e elabore publicacdes sobre o tema.
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MONITORAMENTO DA ANS e CONCLUSAO

MONITORAMENTO:

*** Indicadores deverao ser enviados mensalmente via formulario eletronico FormSus;

** Os participantes apresentarao suas experiéncias nas reunidoes do GT de Remuneracdo ao
longo da fase lll;

*»* A ANS fara avaliacao ao final de 12 meses;

«* A ANS fara visitas in loco.
CONCLUSAO:

¢ Os resultados serao divulgados pela ANS;

** A partir da andlise dos resultados serd feita nova proposta para a incorporacao de novas
experiéncias.
ro
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INFORMACOES RELEVANTES PARA
ELABORACAO DE PROJETOS DE MODELOS
DE REMUNERACAO — FASE Il



Variaveis de Infraestrutura dos modelos de remunerac¢ao dos servicos de saude

Variagveis de INFRAESTRUTURA dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Tl é condicdo Necessidade de

. ' Monitoramento  Necessidade de .
Tipo de modelo essencial para fortes mecanismos

. " com indicadores auditoria
implantacao de controle

Fee-for-Service Nao Nao Sim Sim

Assalariamento

Prepaid /
Capitation

Bundled Payments Parcialmente

Pagamento por
Performance

Fonte: Elaboracao propria ANS. {: ANS
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Variaveis de processo dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Variaveis de PROCESSO dos modelos de remuneracao dos servicos de salide

Incentivo ao Compartilhamento Indicadores de Contratualizacdo de
volume de risco processo metas

Tipo de modelo

““
Prepaid / . . )
“

Bundled . )
Nao Sim
Payments
Pagamento por NZo Sim
Performance
~y
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Variaveis de processo dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Incentivo a

Remuneracdo Incentivo ao moral selecdo
variavel hazard™” adversa de

risco

Cuidado de saude
baseado na melhor
evidéncia

Tipo de modelo

Fee-for-Service

“

Sim, no modelo
hibrido com
bonus

Prepaid /
Capitation

Bundled

Payments

Pagamento por Sim
Performance

r~y
«~a ANS
19 Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

I3

ANOS




Variaveis de processo dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Incentivo a Incentivo a Risco de subutilizacdo de cuidados

Tipo de modelo
o producdo produtividade necessdrios

Fee-for-Service ] ' Nao

Assalariamento Nao Nao Possivel

Prepaid e n
Capitation

Pagamento por
Performance

Nao Nao Sim
S1Im
Payments
“—

‘Remuneracdo varidvel: em funcdo da complexidade técnica, do tempo de execucdo, da atencio
requerida e do grau de treinamento do profissional que o realiza.

“"Moral Hazard (Risco moral): comportamento em que os clientes tendem a utilizar mais consultas e
servicos quando possuem um plano de saude.

Fonte: Elaborac3o propria ANS. c ANS
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Variaveis de resultados dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Variaveis de RESULTADOS dos modelos de remuneracgao dos servigcos de saude

Incentivos para Capaz de avaliar Capaz de avaliar Indicadores de
Tipo de modelo uso racional dos o desempenho resultados da qualidade do
recursos dos medicos atencdo a saude cuidado

Fee-for-Service MN3o MNao MNao MNao
Assalariamento Nao Mao Mao Mao
Prepaid / Sim Sim Sim Sim
Capitation
Bundled Sim Sim Sim Sim
Payments
Pagamento por . : . .

Sim Sim Sim Sim
Performance

r~y
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Variaveis de resultados dos modelos de remuneracao dos servicos de saude

Forma de

Pagamento Pagamento Estimula o .
Tipo de modelo prospectivo (preée- retrospectivo comportamento P :rii:;;:"ﬁ_ zr
pagamento) (pos-pagamento) preventivo individual
Fee-for-Service Nao Sim MNao Sim
Assalariamento Sim Nao MNao Nao
Prepaid / Sim*** Nao**** Sim N3o
Capitation
Bundled Sim Possivel Possivel Nao
Payments
P t Mix d = Mix d = 95—
agamento por ! ix de pré e ix de pré e pos Indiferente NZo
Performance pos-pagamento pagamento
¥E*(Capitacao pode adotar mix de pré e pos-pagamento

Fonte: Elaboracao propria ANS.
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