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A Certificacao em
APS impactara na
nota final na
Dimensao Gestao
em Saude em 60%;

A Certificacao em APS
e a participacao em
outros Programas de
inducao e Qualidade
impactara na nota da
Dimensao de
Qualidade e Atencao a
Saude (IDQS) do IDSS.

Integracao entre os programas de qualidade da ANS

Acreditacao
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Incentivo para Acreditacao:
Integracao dos programas de
qualidade:

IDSS <~ Acreditacao!

- Pontuacao Base de 0,5 na
dimensao IDGR do IDSS
2017 (ano-base 2016)

- Pontuacao Base de acordo
com o nivel no IDSS 2017
(ano-base 2017).




ACREDITACAO DE OPERADORAS



Acreditacao de Operadoras

v’ Certificacdo do cumprimento de boas praticas em
gestao organizacional e gestao em saude pelas
Operadoras, com o objetivo de qualificacao da
prestacao dos servicos e reducao de custos, levando N
a uma melhor experiéncia para o beneficiario.

v O Processo é realizado por Entidades Acreditadoras
reconhecidas pelo INMETRO e homologadas pela ANS

a partir de requisitos estabelecido pelo orgao
regulador.
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Objetivos da Acreditacao de Operadoras

\

ANS

J

Aprimorar o seu papel de indutor de qualidade das operadoras
= Desenvolver no setor condicdoes para a competicao facilitando a escolha qualificada

MY

OPERADORA |

= Adocao das melhores praticas por parte das operadoras
= Evidéncia da competéncia técnica

= Reconhecimento e aceitacao de suas atividades

= Aumento da confianca dos clientes

GEEER

BENEFICIARIO

)

" Reducao da Assimetria de Informacao
" Aumento na confianca ao escolher uma operadora

~ANS
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Fluxograma da Acreditacao de Operadoras

/" A Entidade Acreditadora (EA) é ) 4 ) " AANS divulga em seu )
reconhecida pelo INMETRO A Entidade Acreditadora & Pprtal a lista com as
para o Programa de homolozada oela ANS Entidades Acreditadoras
Acreditacao de Operadoras da 8 P reconhecidas para o
\ ANS / \ / \ Programa y

Entidade Acreditadora Entidade
avalia a Operadora de Acreditadora envia
acordo com o0s relatorio de

requisitos acreditacao para a
estabelecidos pela ANS ANS

A ANS homologa e
divulga a

Operadora procura
uma das Entidades
acreditacao da
operadora no Portal

Acreditadoras
reconhecida pela ANS
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Diagnostico do Programa de Acreditacao OPS

p
As Dimensoes devem ser revistas

As Dimensoes devem se conceituadas

\As Dimensdes devem ter seus requisitos revistos
-/

s N

Os requisitos e itens estao superpostos e precisam de maior clareza e
precisao, de modo a evitar interpretacoes subjetivas e imprecisoes

. -/

4 A
Auséncia de Diretrizes para a interpretacao dos requisitos;

Auséncia de descricao das formas de obtencao das evidéncias de cada

requisito;
. -/

e N

Forma de pontuacao dos itens com critérios imprecisos e subjetivo;

. J
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Diagnostico do Programa de Acreditacao OPS

-

.

-
Ha heterogeneidade das avaliacoes das Entidades Acreditadoras
Cada manual estabelece critérios proprios e dispares um do outro para validacao
das operadoras;
-/

(

.

operadora;

| Acreditadoras;

(

\
Auséncia de procedimentos e obrigacdes mais especificos para manutencao e
suspensao do reconhecimento das Entidades Acreditadoras;
Auséncia de critérios de qualificacao de auditores
-/
N L) [} V 4 ] V4 ] ~ ~ [} ~ \
" Auséncia de critérios técnicos de manutencao e suspensao da acreditacao da
Auséncia de padrao minimo para os relatorios de avaliacao emitidos pelas Entidades
__
-
A norma nao contempla as operadoras exclusivamente odontologicas.
J
ro
~ANS | 63
saade supiementar | ANOS




Grupo Técnico de Acreditacao de Operadoras

Grupo Técnico de Acreditacao de Operadoras

Descricao

Grupo Técnico destinado a discutir as mudancas na Resolugdo Normativa RN 277 de 04 de novembro de 2011, que trata do Programa
de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Salde.

Reunides

T e S

7° Reunido 24/01/2018 Lista de presenga K Visualizar (.pdf)

Apresentagdo — Ana Paula Cavalcante, Rosana Neves e André Magalhdes B Visualizar ( pdf)

4 )
Total de 16 reunides, entre reunioes do GT,

dos Subgrupos e do Grupo Interno
\_ /

Transmissdo via Periscope — parte 1 I —

Transmissdo via Periscope — parte 2 e ——

§° Reunido 117092017 Cronograma atualizado B Visualizar { pdf)

Lista de Presenca K Visualizar (_pdf)

Apresentagdo — Ana Paula Cavalcanis e Rosana MNeves B Visualizar (pdf)

(Gravagao via Skype for Businass K Assistir ( )

5 Reuniao 07i0a/2017 Lista de Presenca K Visualizar (.pdf)

Apresentagdo — Ana Paula Cavalcanis 2 Rosana Neves K Visualizar (.pdf)

4% reunido 23/08/2017 Lista de Presenca K Visualizar (.pdf)

Apresentagdo - Ana Paula Cavalcante B Visualizar ( pdf)

B Visualizar ( xisx) r~
~ANS (18

B Visualizar ( xls) Agéncia Nacional de

Saude Suplementar AN OS

Apresentacdo — Novas Dimensdes RN

Convidados GT Externo Acreditacdo



Mercado Potencial para Acreditacao - Brasil
- operadoras

Acreditadas Acreditadas Acreditadas
Modalidade da Operadora Nivel | Nivel I Nivel Il Nao acreditadas Total Geral
Autogestao 0 0 0 160 160
Cooperativa Médica 32 3 1 258 294
Filantropia 1 0 0 44 45
Medicina de Grupo 2 0 0 254 256
Seguradora Especializada em Saude 1 0 0 8 9
Total Geral 36 3 1 724 764
. Beneficigries
Acreditadas Acreditadas Acreditadas
Modalidade da Operadora Nivel | Nivel I Nivel Il Nao acreditadas Total Geral
Autogestao : : : 4.876.141 4.876.141
Cooperativa Médica 6.913.764 170.021 13.465 10.732.888 17.830.138
Filantropia 204.272 : : 900.350 1.104.622
Medicina de Grupo 811.147 : : 23.116.073 23.927.220
Seguradora Especializada em Saude 3.367.156 - - 3.833.516 7.200.672
Total Geral 11.296.339 170.021 13.465 43.458.968 54.938.793

Total de Beneficiarios nas 40 Operadoras Acreditadas: 11.479.825 = 21% do Total de Beneficiarios em OPS MH
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Evidéncias na Inducao da
Qualidade
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Dispersao da Nota do IDSS das 40 operadoras acreditadas, de 2011 a 2016 (ano-base)
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
ano-base do IDSS (2011 a 2016) Fonte: Portal da ANS, abril/2018.

» Deslocamento do IDSS das operadoras acreditadas para notas mais elevadas, bem

como menor distancia entre as notas destas operadoras (menor dispersao). -
<~ ANS
i Sumament
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IDSS e Notas por Dimensao do IDSS das Operadoras Acreditadas

Estudo: Notas grifadas em vermelho: notas abaixo de 0,6 ( faixas inferiores de avaliacao de desempenho)

IDSS 2016 ano-base 2015 e Notas por Dimensao das
Operadoras Acreditadas em 2016

IDSS 2016
ano-base
Operadora 2015 IDQS IDGA IDSM IDGR
1 0,88200 | 0,75710 | 0,90450 | 0,86640 | 1,00000
2 0,80880 | 0,54920 | 0,92710 | 0,75890 | 1,00000
3 0,73670 | 0,68390 | 0,99430 | 0,77730 | 0,49150
4 0,75090 | 0,47170 | 0,96900 | 0,73930 | 0,82360
5 0,79200 | 0,40810 | 0,76980 | 0,99010 | 1,00000
6 0,64330 | 0,26520 | 0,77740 | 0,91830 | 0,61220
7 0,76370 | 0,57330 | 0,97060 | 0,81770 | 0,63200
8 0,95420 | 1,00000 | 0,96460 | 0,87080 | 0,98160
9 0,73980 | 0,39070 | 0,78810 | 0,78040 | 1,00000
10 0,69660 | 0,56520 | 0,74370 | 0,92680 | 0,55050
11 0,80770 | 0,41470 | 0,94990 | 0,90160 | 0,96490
12 0,71470 | 0,54180 | 0,96940 | 0,86310 | 0,48440
13 0,75590 | 0,60430 | 0,95810 | 0,88540 | 0,57560
14 0,74650 | 0,47390 | 0,83770 | 0,86450 | 0,80980
15 0,83210 | 0,50830 | 0,95870 | 0,86790 | 0,99330
16 0,74374 | 0,32510 | 0,84560 | 0,80410 | 1,00000

notas em
faixas
inferiores:

DE.:
87,5%
das 16

operadoras

acreditadas

PARA:

22,55%

das 40
operadoras
acreditadas

IDSS 2017 ano-base 2016 e Notas por Dimensao das
Operadoras Acreditadas em 2018

Operadora IDSS 2017 ano-base 2016 IDQS IDGA IDSM IDGR
OPS 1 0,8996 0,9953 0,7393 0,8640 1,0000
OPS 2 0,7784 1,0000 0,7895 0,5700 0,7543
OPS 3 0,8479 0,7614 0,8266 0,8035 1,0000
OPS 4 0,8486 0,6903 0,9423 0,9240 0,8379
OPS 5 0,8707 0,8288 0,8500 0,8040 1,0000
OPS 6 0,8729 0,8854 0,8705 0,8296 0,9062
OPS 7 0,7975 0,8637 0,8788 0,8002 0,6472
OPS 8 0,9115 0,8324 0,8896 0,9240 1,0000
OPS 9 0,8274 0,5945 0,8511 0,8640 1,0000

OPS 10 0,9115 0,7355 0,9324 0,9780 1,0000
OPS 11 0,8421 0,6708 0,8532 0,9150 0,9294
OPS 12 0,8804 0,7327 0,8739 0,9150 1,0000
OPS 13 0,7143 0,5984 0,8069 0,7582 0,6938
OPS 14 0,8325 0,5518 0,8742 0,9038 1,0000
OPS 15 0,8523 0,6010 0,9210 0,9660 0,9213
OPS 16 0,7697 0,5271 0,9281 0,6245 0,9992
OPS 17 0,8249 0,8929 0,7082 0,6987 1,0000
OPS 18 0,8502 0,8762 0,5946 0,9300 1,0000
OPS 19 0,8245 0,9195 0,5596 0,8191 1,0000
OPS 20 0,8227 0,6708 0,8506 0,9240 0,8453
OPS 21 0,9328 1,0000 0,8673 0,8640 1,0000
OPS 22 0,8896 0,7575 0,8739 0,9270 1,0000
OPS 23 0,8941 0,9315 0,8480 0,7970 1,0000
OPS 24 0,7428 0,6158 0,8176 0,8640 0,6738
OPS 25 0,7847 0,6922 0,6799 0,7670 1,0000
OPS 26 0,8554 0,8270 0,8301 0,8719 0,8925
OPS 27 0,9126 0,7462 0,9103 0,9940 1,0000
OPS 28 0,8906 0,7085 0,8599 0,9940 1,0000
OPS 29 0,7564 0,7640 0,8250 0,8308 0,6057
OPS 30 0,8694 0,8607 0,8515 0,7654 1,0000
OPS 31 0,8928 0,6708 0,9065 0,9940 1,0000
OPS 32 0,7277 0,8118 0,6602 0,7150 0,7237
OPS 33 0,8289 0,5621 0,9191 0,9940 0,8405
OPS 34 0,8268 0,6279 0,8324 0,9240 0,9231
OPS 35 0,9055 0,9241 0,9410 0,7569 1,0000
OPS 36 0,8658 0,7358 0,8222 0,9240 0,9811
OPS 37 0,7879 0,6861 0,8861 0,8135 0,7659
OPS 38 0,8330 0,6095 0,9090 7

OPS 39 0,7773 0,5833 0,8865 0

OPS 40 0,8725 0,8846 0,8143 | 7

Age acionatde
Saude Suplementar
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PROPOSTA REFOMULACAO DO
PROGRAMA ACREDITACAO
OPERADORAS

Satde Suplementar



Pré-requisitos para Acreditacao de OPS

| — Ter Registro ativo como OPS na ANS;

Il — Nao estar em uma das seguintes situacoes:

a) Plano de recuperacao assistencial;

b) Plano de adequacao econOmico-

financeira;

c) Regime especial de direcao técnica;

d) Regime especial de direcao fiscal;

e) Processo de liquidacao extrajudicial; e

f)  Processo de cancelamento do registro

perante a ANS.

Il - Possuir indice de Desempenho da Saude
Suplementar (IDSS) e dimensdes igual ou maior
a 0,6;

IV—= Nao possuir Auditoria Independente das
demonstracoes contabeis com parecer adverso
ou com abstencao de opiniao do ultimo exercicio
disponivel.

As operadoras de planos privados de assisténcia a saude perderao o certificado de
acreditacao a qualquer tempo caso descumpram quaisquer dos requisitos previstos.

I3
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Dimensoes Acreditacao Operadoras

DIMENSOES

| — Gestao Organizacional: Essa dimensao busca avaliar a gestao das operadoras
considerando aspectos relativos a estrutura organizacional, a processos de
trabalho, a governanca corporativa, gestao de riscos corporativos, sua
sustentabilidade e a melhoria da sua qualidade.

Il — Gestao da Rede prestadora de servicos de saude: Essa dimensao busca
avaliar a gestao da rede assistencial das operadoras, considerando critérios de
gualidade para a conformacao da rede assistencial, bem como mecanismos de
regulacao do acesso dos beneficiarios.

Il — Gestao em Saude: Essa dimensao busca avaliar a gestao do cuidado em
saude pelas operadoras, bem como acdes de monitoramento relativas a
qgualidade da atencao a saude de sua rede prestadora de servicos de saude.

IV - Experiéncia do beneficiario: Essa dimensao busca avaliar o resultado da
interacao entre a operadora e seu beneficiario, tendo como parametros a
percepcao dos beneficiarios quanto ao atendimento de suas necessidades e
expectativas, bem como as acdes promovidas pela operadora com foco na
melhoria da qualidade dos servicos prestados.

-~y
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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1.Planejamento e Gestdo
Estratégica

2.Sistema de Governan¢a
Corporativa

3. Politica de gestdo de
pessoas e
desenvolvimento de
liderancgas

4. Tecnologia da
Informagdo

5. Politica de segurancga e
privacidade das
informagoes

6. Gestdo de Riscos
Corporativos

7.Sustentabilidade da
Operadora

8.Programa de Melhoria
da Qualidade

Il - Gestio da Rede!

Dimensoes e Requisitos

1. Acesso do
beneficiario a rede
prestadora de servi¢os
de saude

2. Relagdo e
contratualizagdo com a
Rede Prestado de
Servigos

3. Mecanismos de
Regulagdo

lll - Gestao em Saude

1. Politica de Qualidade
e Seqguranga do
paciente

2. Coordenacgdo e
Integragdo do cuidado

3. Programa de Gestdo
do Cuidado de
Condigoes Cronicas de
saude

4. Assisténcia
Farmacéutica

5. Modelos de
Remuneracdo Baseado
em Valor

-

1. Disponibilizagdo de

@) ~
e Informacgoes ao
(G Beneficiario

2. Canais de
Comunicag¢do com
Beneficidario —
resposta a
demandas (reativo)

3. Canais de
Comunicag¢do dom o
Beneficiario —
disponibilizagdo de
informacgoes
essenciais
(proativo)

4. Pesquisa de
Satisfagcdo de
Beneficiarios

IV - Experiéncia do benefic

< ANS

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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Total de Itens por Requisito

1. Gestao Organizacional Itens 3. (Gestao em Saude Itens
1.1 Planejamento e Gestédo Estratégica ! 3.1 Politica de Qualidade e Seguranca do Paciente g
1.2 Sistema de Governanca Corporativa 14 3.2 Coordenacao e Integracao do cuidado 6
1.3 Politica de gestao de pessoas e desenvolvimento de 3.3 Programa de Gestao do Cuidado de Condicdes Cronicas
liderancas 10 de Salde
: N 17
1.4 Tecnologia da Informagao . —
- . . N 3.4 Assistencia Farmaceutica A
1.5 Politica de seguranca e privacidade das informacoes -
1.6 Gestio de Riscos Corporativos 10 3.5 Modelos de Remuneracao Baseado em Valor 7
1.7 Sustentabilidade da Operadora Total 42
1.8 Programa de Melhoria da Qualidade - PMQ 4. Experiéncia do Beneficiario Itens
Total 73 4.1 Disponibilizacdo de Informactes ao beneficiario 5
2. Gestao da Rede Prestadora de Servigos de Saude Itens 4.2 Canais de Comunicacio com Beneficirio - resposta a
2.1 Acesso do beneficiario a rede prestadora de servicos de demandas (reativo) 9
saude 5
i} — 4.3 Canais de Comunicagao com Beneficiario -
2.2 Relacao e contratualizacao com a Rede Prestadora de disponibilizacdo de informacdes essenciais (proativo) ;
Servicgos
: N 4.4 P ' tisfacéo de Beneficiarios
2.3 Mecanismos de Regulacao esquisa de Satisfagdo elarl 9
Total Geral 160




Classificacao dos Itens

Classificacdo do Item Definicéo Icone

Essencial Os Itens essencials sao condicao sine qua non /
para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial @
do requisito ndo seja cumprido, a operadora Essencial

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Complementar

Os itens complementares sao boas praticas
recomendaveis e, se cumpridos pela operadora,

elevam a pontuacao do requisito.

Q

Complementar

Exceléncia

Os itens de exceléncia sao praticas pouco
disseminadas no setor e de maior dificuldade de
consecucao. O cumprimento de 80% dos itens
de exceléncia € uma das exigéncias para a

operadora alcancar a Acreditacao nivel | - Ouro.

\7?
O,

Exceléncia

SANS

Agéncia Nacional de

Saude Suplementar
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Niveis de Certificacao

Nivel de Certificacao

Critérios para Nivelamento Nivel Il - Bronze Nivel Il - Prata Nivel | - Ouro
1- Nota final 70 -80 80-90 >90
80%
2- Conformidade em pelo menos : : dos itens de Exceléncia
3- Pontuacao minima no IDSS 0,6 0,6 0,8
4- Nao zerar nenhum dos - ) \/
indicadores obrigatorios do IDSS
5. Validade Maxima da Certidao 2 anos 2 anos 3 anos

-A pontuacao minima nas 4 dimensdes € de 70 pontos para que a OPS seja acreditada.

- A Nota Final da operadora sera apurada pela média aritmética da pontuacao dos requisitos do Programa.

-Para obter a pontuacao no requisito, a OPS deve atender, minimamente, a todos 0s itens essenciais.

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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Pontuacao Minima de 70 por dimensao

1N
N
=

1.1 Planejamento e Gestéo Estratégica

Requisitos

Requisit
0S

Requisitos

4.2 Canais de Comunicagdo com Beneficiario - resposta & demandas

(reativo) .9 ’0
4.3 Canais de Comunicagdo com Beneficiario - disponibilizagdo de : ' '
- InformagGes essenciais (proativo) 6 .5 .0 S

4.4 Pesquisa de Satisfacio de Beneficiarios 9_? 4

Requisitos




Exemplo:

1. Gestéio Organizacional I

. o . . Classificacao do Pontuacao
1.1 Planejamento e Gestao Estratégica ¢ ¢

Iltem obtida
A Operadora possui visao, missao e valores definidos e amplamente divulgados :
Essencial 1
1.1 entre seus colaboradores.
A Operadora define claramente os objetivos estratégicos com seus respectivos Essencial 1
1.2 planos de agao, indicadores, metas e cronograma.
Os objetivos estratégicos e seus planos de acao sao disseminados e executados Escencial 1
1.3 pelas areas responsaveis.
Os gestores monitoram sistematicamente os resultados definidos no Escencial 1
1.4 planejamento estratégico de acordo com o cronograma estabelecido.
A alta direcao monitora sistematicamente os resultados definidos no
. , . . Complementar 1
1.5 planejamento estratégico de acordo com o cronograma estabelecido.
A Operadora atualiza o planejamento estratégico a partir dos resultados
: Complementar 0
1.6 monitorados.
A Operadora realiza periodicamente analise de mercado: analise de cenario
interno e externo, com estudos de tendéncias do setor, com vistas a ajustar seu Exceléncia 0

1.7 planejamento estratégico.

Pontuacao do Requisito: 5 /7 =71,43%



Regras de Transicao para Acreditacao OPS

» No decorrer do prazo de 18 meses, a partir da data de publicacdo da nova RN, serdo considerados
validos os certificados de acreditacao ja emitidos os termos da RN 277, de 2011;

» No decorrer do prazo de 180 dias a partir da data de publicacdo da nova RN, as operadoras
poderao optar pela acreditacao nos termos da RN 277, de 2011 ou nos termos da presente
Resolucao Normativa.

v No decorrer do prazo de 180 dias a partir da data de publicacdo da nova RN, as Operadoras
gue optarem pela acreditacao nos termos da RN 277, de 2011, o certificado tera validade até
18 meses da data de publicacao da nova RN independentemente do nivel obtido.

v" Ap6s 180 dias da publicacdo da nova RN, as OPS sé poderdo ser acreditadas de acordo com o
estabelecido na nova RN.
~ANS

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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Manual do Programa de Acreditacao Operadoras

A Norma prevé os seguintes Anexos:

] Glossario;

[ Requisitos e Itens;

U Interpretacdo dos itens e requisitos e a forma de obtencao das evidéncias;

J Forma de calculo dos critérios de pontuacdo;

] Diretrizes para elaboracdo do Relatério da Acreditacdo da Operadora pela Entidade Acreditadora; e

J Formuldrio de Requerimento para Homologacao da Entidade Acreditadora junto a DIDES/ANS ou Solicitacado
de Alteracao Cadastral.

vy

«~a ANS

Agéncia Nacional de
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Acreditacao de Operadoras

Proximos
Passos

Para ampliar a participacao da sociedade a proposta sera

submetida a Mecanismos de Consulta Publica

Consolidacao das contribuicoes, apreciacao da PROGE e

aprovacao da DICOL

Previsao de publicacao da nova RN, contendo regras de

transicao, ainda em 2018.




8 APS

ATENCAO
PRIMARIA
A SAUDE




BOAS PRATICAS EM ATENCAO A SAUDE

Programa de Certificacao de Boas Praticas em Atencao a Saude

*Processo voluntario de avaliacao
da adequacao a critérios técnicos
pré-estabelecidos para uma rede
de atencao a saude especifica ou

Certificacao em
Boas Praticas em
INGIEEREN R

uma linha de cuidado especifica de
uma operadora, realizado por
Entidade Acreditadora em Saude
com aptidao reconhecida pela ANS

Linha de Cuidado
Especifica

Rede de Atencao
a saude
especifica

< ANS
27 A\
Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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PROJETO APS

Visao: Mudanca do Modelo de Gestao Assistencial e do Modelo de
Remunerac¢ao para geracao de valor.

O Projeto € uma iniciativa desenvolvida pela
ANS, que propoe um modelo inovador na
saude suplementar para reorganizacao da

porta-de-entrada do sistema e prestacao

cuidados primarios em saude.

- SANS

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

CONTEXTO - PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO SISTEMA

1. Necessidade de
estruturacao e organizacao de

: 2. Servicos de saude no
Servicos necessarios para um i

Brasil estao orientados para
o atendimento de casos
agudos.

cuidado integral 2
coordenado, oferecidos pela
saude suplementar no Brasil.

1 3. Emergéncia de hospitais
como porta de entrada para o
sistema de saude.

I3
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PROJETO APS: O MODELO DE CUIDADO INTEGRAL

% Baseado em Condigdes cronicas/agudas e agudas cronificadas;

** Ambulatorial;

% Multiprofissional;

% Integral e continuado;

% Focado em cuidados de promogio, prevencio, reabilitagio e cuidados paliativos;
% Avaliagio da Qualidade;

“* Incorporagido de Tecnologias em Satde baseada em evidéncias;

** Adocio de Protocolos e Diretrizes Clinicas baseada em evidéncias;

** Remuneracio dos Servicos baseado em Valor.

Fonte: Starfield, 2002; Mendes, 2009; Almeida et al., 2011; Rodrigues et al., 2014; AHRQ, 2015; Damaceno et al., 2016; Ramos, 2016 r~ANS
A\
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PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

OBIJETIVOS

1. Promover a coordenacao do cuidado em saude, tendo a APS como porta-de-entrada
principal e eixo organizativo da rede assistencial na prestacao do cuidado na saude

suplementar
2. Estimular a implementacao de modelos de remuneracao para sustentabilidade do setor
3. Fomentar a adocao de boas praticas em APS pela rede assistencial das operadoras

4. Implementar indicadores de atencao primaria, em conformidade com evidéncias, para

monitoramento dos cuidados primarios em saude no setor suplementar.

-~y
~a ANS
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O FLUXO DO PACIENTE NA REDE ASSISTENCIAL

Fonte: elaboracdo prépria ANS.

P

- ~
~ ~
7 : N\
/ Urgéncia e \
y, emergéncia \
/
/

Atengao
Hospitalar ﬁ ~

Cudados
Pakativos

-———
-
-

Amnmo
llzada

Organizacao
Poliarquica, com a
APS como ordenadora
da rede de atencdo a
saude

= 4
<ot ANS 55
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CERTIFICACAO EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS

As Operadoras poderao aderir de duas formas ao Programa APS:

) : .
CERTIFICACAO
APS | : —
Participacao em Projetos
\ Piloto )
Y,

Agéncia Nacional de



PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA NA SAUDE SUPLEMENTAR

CONDICOES DE SAUDE CONTEMPLADAS

en = en =

dultos dultos
o5 de os de

evalentes e 2. Condicoes
ultos/idosp ligadas ao ciclo
ores c_:le Ris de vida (Criancas
e adolescentes) y
2. Condigbes 3. Condicdes
ligadas ao ciclo ligadas a 3. Condicdes
de vida maternidade e ligadas a
(Criancgas e ao periodo maternidade e
adolescentes) perinatal ao periodo
/ perinatal

< ANS
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CERTIFICACAO EM ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS

» A ANS lancara uma Certificacdao em APS

»A Certificacdo sera realizada por
Entidades Acreditadoras em Saude
independentes, mediante verificacao in

loco.
.. Total de ltens Itens Itens de
Requisitos .. A
Itens | Essenciais |[Complementares/Exceléncia

1. PLANEJAMENTO E ESTRUTURACAO TECNICA 13 9 2 2
2. AMPLIACAO E QUALIFICACAO DO ACESSO 7 3 3 1
3. QUALIDADE E CONTINUIDADE DO CUIDADO 14 8 4 2
4. INTERACOES CENTRADAS NO PACIENTE 9 4 3 2
5. MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE 8 5 1 2
6. EDUCACAO CONTINUADA 3 1 1 1
7. MODELOS INOVADORES DE REMUNERACAO BASEADOS EM VALOR il 1 1 2

Total 58 31 15 e, 12
Sas18
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Classificacao dos Itens

Classificacao do Item Definicao Icone

Essencial Os Itens essenciais sao condicao sine gua non /
para pontuar o requisito. Caso 01 item essencial @
do requisito ndo seja cumprido, a operadora | Essencial

recebera nota Zero no requisito inteiro.

Complementar

Os itens complementares sao boas praticas
recomendaveis e, se cumpridos pela operadora,

elevam a pontuacao do requisito.

®

Complementar

Exceléncila

Os itens de exceléncia sdo praticas pouco
disseminadas no setor e de maior dificuldade de
consecucao. O cumprimento de 80% dos itens
de exceléncia € uma das exigéncias para a

operadora alcancar a Acreditacao nivel I - Ouro.

\ W/ 4
O,

Exceléncia

-~y
«~u ANS
Agéncia Nacional de
Satde Suplementar
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Niveis de Certificacao

Nivel de Certificacao

2- Conformidade em pelo menos

dos itens de Exceléncia

dos itens de Exceléncia

Critérios para Nivelamento Nivel I Nivel li Nivel |
1- Nota final 70 -80 80-90 >90
20% 50% 80%

dos itens de Exceléncia

3- Populacao alvo minima

Populacao |

Populacao |
+ 1 populacao a escolha

Populacao |
+ 2 populacoes a escolha

4- Pontuacao minima na
dimensao IDQS do IDSS

0,8

5- Nao zerar nenhum dos
indicadores da dimensao IDQS do
IDSS

v

- A Nota Final da operadora sera apurada pela média aritmética da pontuacao dos 07 (sete) requisitos do Programa.

-Para obter a pontuacéao no requisito, a OPS deve atender, minimamente, a todos 0s itens essenciais.

NS
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Cobertura: Distribuicao das Operadoras por Numero de Beneficiarios

Faixa de beneficiarios Qtd de Ops
1 a 10000 482
10001 a 20000 185
20001 a 30000 81
30001 a 40000 57
40001 a 50000 46
50001 a100000 108
100001 a 200000 42
200001 a 300000 14
300001 a 400000 12
400001 a 500000 5
500001 a 800000 13
800001 a 1000000 1
1000001 ou + 8
Total de OPS 1.054

600

500

400

300

200

100

Distribuicao de Beneficiarios por Operadoras

1210000 10001a 20001a 30001a 40001a 50001 100001a 200001a 300001a 400001a 500001a 800001a 1000001
20000 30000 40000 50000 al00000 200000 300000 400000 500000 800000 1000000 ou +

ray
«~a ANS
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Distribuicao das Operadoras por Numero de Beneficiarios

Cobertura populacional minima para Certificacdo em APS

0 ot ,
Faixas de Beneficiario Cobertura APS N .rf“f"mo e Nume_ro L
beneficiarios Cobertos Equipes
Ilgual ou Iinferior a 3.572 mil Minimo de 70% dos De 1 beneficiario até 01 Equine APS
beneficiarios beneficiarios. 2.500 beneficiarios quip

Entre 3.573 mil beneficiarios e | Cobertura entre 70% e 15,6%

2.500 beneficiarios |01 Equipe APS

16 mil beneficiarios Funcao linear decrescente
2 a 226 equipes
. . Cobertura entre 15,5% a 10% De 2,5 mil a 565 mil de APS
Acima de 16 mil N . L, ~
Funcao logaritmica decrescente beneficiarios Funcao
crescente
vy

~ANS | 63
39 oo sumamense | ANOS




Quadro exemplificativo - Regras de cobertura minima

OPS n° Quantidade de Regra para Cobertura % de N° benef n° de equipes n° de equipes
Beneficiarios da OPS cobertura cobertos necessarias * necessarias
54 300 Minimo de 70% dos 70,0% 210 0,08 1
262 3.572| Beneficiarios Cobertos 70,0% 2.500 1,00 1
263 3.573 Cobertura entre 70,0% 2.500 1,00 1
709% e 15,6%
Funcao linear
596 16.000 decrescente 15.6% 2.500 1,00 1
(Percentual de Cobertura
= 2.500/ n° beneficiarios
da OPS)
597 16.200| Cobertura entre 15,5% e 15,5% 2.507 1,00 2
1.046 1.000.000 10,0% 10,9% 108.574 43,43 44
Funcao linear
1.054 5.868.434 decrescente = 10% 564.812 225,92 226
[ 1/In (n° beneficiarios)
x15] x100
= ~y
*(bruto = n° benef. cobertos/2.500) «a ANS
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Composicao da Equipe de APS

A equipe minima de APS deve ser multiprofissional e composta por, no minimo:

(I) médico generalista (clinico geral), ou médico especialista em Saude da Familia, ou médico de

Familia e Comunidade;
(I1) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;
(111) técnico de enfermagem; e

(IV) um profissional de saude nao-médico.

 (Caso a APS contemple Saude Bucal, um cirurgiao dentista na equipe torna-se obrigatorio.
 (Caso a APS contemple Criancas, um pediatra na equipe torna-se obrigatorio.

 Podem ser acrescentados a essa composicao outros profissionais de saude de acordo com demandas

I3

' & ol . (] [ [} [ (] (] V4 r
especificas: nutricionais, fisioterapeutas, psicélogos, etc. ~ANS
S Su ANOS
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PROJETO PILOTO

As operadoras que ainda ndo tiverem como cumprir os requisitos da
Certificagcdo, poderdo aderir ao Programa por meio de Projetos Piloto

» As Operadoras enviardo o Projeto para a ANS, no qual o responsavel legal manifesta a
intencao de participar do Programa e se compromete com atividades obrigatorias

» As Operadoras deverdao, obrigatoriamente, vincular prestadores de servicos de saude que
integram a sua rede assistencial no Projeto

» O cumprimento dos requisitos minimos em APS;
» Percentual de beneficidrios podera ser inferior ao minimo exigido para a Certificacao

» Participacao em reunioes e sessOes de aprendizagem virtuais e presenciais convocadas pela
ANS. y
«u ANS
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PROJETO APS: Indicadores para Monitoramento

Metas Escalonadas* Total
Objetivos Especificos Nome do Indicador Ano 1 Ano 2 (Ano 1+ Ano2)
1. Ampliar o acesso a médicos generalistas ampliarem  ampliar em
na rede de cuidados primarios da saude Razao de consultas com Generalista X Especialista 13%
(0) (o)
suplementar % 8%
2. Ampliar a vinculacao de pacientes com :
P o A (; P Percentual de Beneficidrios com Condicdes Cronicas _ ampliar em
Condicoes Cronicas Complexas a . . ampliar em 3% 8%
. Complexas vinculados a um Coordenador do Cuidado 59%
Coordenadores do cuidado
3. Reduzir as idas desnecessdrias a unidades  Taxa de visita a emergéncia / pronto-atendimento em _ reduzir em
o o N o _ reduzir em 2% 5%
de urgéncia e emergéncia relacao ao total de usuarios cobertos pelo Projeto 3%
4. Reduzir as internacoes por condicoes Percentual de Internacdes por Condi¢cbes Sensiveis a _ reduzir em
o N o . o reduzir em 2% 6%
sensiveis a atencao primaria (ICSAP) Atencao Primaria (ICSAP) 4%
5. Ampliar o numero de médicos generalistas '
ampliar em
(Clinico Gral ou Médico de Familia) por Taxa de médicos generalistas por beneficiario ampliar em 3% p3(y 6%
0]
beneficiario (NHS)
6. Avaliar a proporcao de pessoas que faz uso Proporcdo de pessoas que faz uso regular de um mesmo  ampliarem  ampliar em 89,
0
regular de um mesmo servico de saude servico de saude 3% 5%
)
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PROGRAMA DE QUALIFICACAO OPERADORAS

INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE
SUPLEMENTAR
IDSS 2019 (ANO-BASE 2018)



IDSS — indice de Desempenho da Saude Suplementar

o’

«* O IDSS é um Programa da ANS instituido desde 2006 que avalia o desempenho das

Operadoras

o’

®* E um indice composto (varios indicadores agregados em medida final), que mede o

desempenho em 4 dimensdes basicas:

o

\/

4

.0

\/

4

0

L/

4

0

L/

AR

— Qualidade na Atencao a Saude
— Garantia do Acesso

| - Sustentabilidade no Mercado
V - Gestao e Regulacao

»* O resultado varia de Zero a 1, sendo 1 o melhor desempenho

I3
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Objetivos do indice de Desempenho da Satude Suplementar - IDSS

A

~N
Estimulo a Qualidade Setorial
\ J
e N
Avaliar o desempenho das OPS por meio de indicadores com vistas a dar
transparéncia
\ J
Reduzir a assimetria de informacao entre o consumidor e as OPS, oferecendo >
poder de escolha
\ <
4 -4
Benchmarking entre as OPS
Induzir o setor no sentido da consecucao das diretrizes da ANS e atingimento de
melhores resultados
Subsidiar acoes regulatdrias da ANS
ro
~ANS | 63
saade supiementar | ANOS




Ajustes no IDSS

O IDSS sofrera ajustes com vistas melhor mensurar
o desempenho das acoes das Operadoras em
relacao aos resultados regulatorios e em sua

relacao com beneficiarios e prestadores de
servicos de saude

Agéncia Nacional de
Satde Suplementar




Ajustes no IDSS

** Conhecer o desempenho da OPS para subsidiar as politicas
regulatorias (Incluindo a Pesquisa Satisfacao Beneficiarios

“* Manter Indicadores que avaliem qualidade nas 4 dimensdes |
¢ Ampliar os indicadores baseados em Resultados Regulatdérios

¢ Integracdao com os demais projetos da ANS

»  Sinergias com Acreditacao de Operadoras; Acreditacao
em APS; Parto Adequado; Novo modelo fiscalizatorio;
QUALISS, etc.

r~y
«a ANS
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Proposta: pequenos ajustes no IDSS ano-base 2017 para definicao do IDSS ano-base 2018

Nome/
Linha de Indicador Peso Formula de Calculo Pontuacao (meta) Proposta
Cuidado
Pontuacao Base
Selo de Programa de Operadora no IDS5: IDSS + Pontuacao Base Alterar -
. : . Nivel I: 0,30 Y~ 0,30 Aumentar
Qualidade Acreditada - Pontuacao Base , Acreditacao < 1
Nivel IT: 0,23 O peso
Nivel III: 0,15
. o o Pontuacao Base ~
Certificacao em Atencao _ IDQS + Pontuacao Base .
Selo de APS Primaria & Saade no IDQS: 0,15 APS < 1 0,15 Incluir
1 - INDICADORES DA DIMENSAO QUALIDADE EM ATENCAO A SAUDE - IDQS
Qualidade da Assisténcia Prestada
NO de internacoes
hospitalares por fratura Pontuacao varia com o
Fratura em Idosos| Taxa de Internacao por Fratura de fémur em benef.=260 | porte da OPS de acordo
de Fémur em Idosos 2 anos / com a média de Retirar
Saude do Idoso Média de benef.>60 anos| internacoes esperadas
*1.000
Proms)gao da 1.9 - Programa de Promogao da | . Resultado do IDQS + Bonus de 10% Alterar -
Saude e , ~ : Bonus de 5% ou (IDQS*0,05) ou : .
~ Saude e Prevencao de Riscos e fou15%—idoese} Reduzir o
Prevencao de Doencas — Bonus 10% sobre a Resultado do IDQS + hANUS DAra
Doencas dos s IDQS (IDQS *0,10) (idoso) 100/5

Clientes
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2 - INDICADORES DA DIMENSAO GARANTIA DE ACESSO — IDGA
Qualidade e Acesso aos Hospitais, Laboratorios e Profissionais de Saude

Nome Indicador Peso Formula de Calculo Pontuacao (meta) | Proposta
Zero: Resultados = 0%
2.6 Posicionamento no Apresentar pontuacao igual a ‘0’ (zero) no
Planos Acompanhamento e Avaliagcao 1 somatorio dos 4 trimestres 1: Resultados = 100% Incluir
Suspensos |da Garantia de Atendimento (5 faixas de avaliacao com valores de: 1; 0,75;
0,50; 0,25 e zero) Demais Resultados:
Pontuacao Escalonada
2.7 - Frequéncia de Utilizacao de
Rede de Hospitais com Atributo Zero: Resultados <
de Qualidade 20% Mediana Alterar:
Qualidade de o o Taxa de utiliz.aga”\o de Rede_ Hospitalar com Divid_ir em
Hospitais 2.8 - Frequencia de Utilizacao de 1 atrlbutc’)v de qualidade/ 1: Resultados = dois e
Rede de SADT com Atributo de Total de utilizacao de rede de Hospitais 80%Mediana do Setor| retirar
Qualidade consultorio

Demais Resultados:
Pontuacao Escalonada
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3 - INDICADORES DA DIMENSAO SUSTENTABILIDADE NO MERCADO - IDSM
Solidez do Plano de Saude

Nome Indicador Peso Formula de Calculo Pontuacao (meta) Proposta
Zero: OPS irregulares com a
exigéncia de Patrimonio Minimo
. Alterar -
Ajustado Aprimorar
Solidez do seu 3.1 - Indice de Recursos Préprios 3 Patrimonio Lig. Ajustado / (\Fjerificar
Plano de Saude| g Recursos Proprios Minimo 1: Resultado = 300% .
sugestoes da
Notas intermediarias serao DIOPE)
escalonadas
Trata-se de um indice Zero: maior dispersao e maior
combinado com dois desvio
, indicadores:
3.3 Indice de reajuste médio 1. Desvio a direita (para 1: menor dispersao e menor
Moderacao de |ponderado aplicado aos planos mais) em relacao ao desvio .
. ) 2 ;L - Incluir
Reajustes coletivos Indice oficial da ANS; e
2. Dispersao em si dos Demais Resultados: pontuacao
reajustes na carteira da escalonada
operadora
Bonus de
) . . 5
| - 3.5 Autorlzagao_para clleﬂ_nlgao X% Resultado do IDSM + A |
Capital Proprio |de Regra de Capital Proprio sobre a Bonus X% Incluir
IDSM (IDSM*X%)
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4 - INDICADORES DA DIMENSAO GESTAO E REGULACAO - IDGR
Qualidade da Gestao Administrativa do Plano de Saude

Nome

Indicador

Peso

Formula de Calculo

Pontuacao (meta)

Proposta

Relacionamento do
Plano de Saude com
Hospitais,
Laboratorios e
Profissionais de
Saude

4.4 - Proporcao de
Glosas de Pagamentos a
Prestadores de Servicos
de Saude

0,75 x Valor, em R$, do somatorio dos
valores glosados dos procedimentos e itens
assistenciais / Valor, em R$, do somatorio
dos valores informados dos procedimentos e
itens assistencias + 0,25 x N© de
prestadores com procedi. E itens
assistenciais glosados / prestadores da OPS
com troca de informagao no mesmo periodo

Zero: resultado > P85
1: Resultado = 0
Demais Resultado: Pontuacao
Escalonada
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4 - INDICADORES DA DIMENSAO GESTAO E REGULACAO - IDGR
Qualidade da Gestao Administrativa do Plano de Saude

Nome Indicador Peso Formula de Calculo Pontuacao (meta) Proposta
Substituir pelo
Taxa de Resolutividade Zero: Resultados < 70% INDIFISC
Resolucio de de Notificacao de Demandas NIP assisténcias e nao 1: Resultados
MG . Intermediagao 2 |assistenciais / Demandas NIP assistenciais > 90% Veio da
Queixas do Cliente . ~ : . : _ . ~
Preliminar e nao assistenciais Demais resultados: Dimensao
Pontuacao Escalonada |Sustentabilidade
Substituir pelo
. - | Zero: IGR > Meta*2,90 INDIFISC
Reclamactes GeraisIndlce Geral de IGR: Demandas NIP classificadas / Media _ - Veio da
mag Reclamacdes - IGR 1 |do nimero de benef. dos 12 meses do ano 1: IGR= Meta | 3
do Cliente Demais Resultados: Dimensao
base > L
Pontuacdo Escalonada |Sustentabilidade
[(Total de reclamacdes concluidas x Peso)
/ Média dos Beneficiarios no periodo] x
10.000
1. As reclamacoes sao classificadas em: 1: INDIFISC =0
Reclamacoes 4.5 - Indicador de 3 Procedente, RVPI, Inativa, Improcedente, Incluir

Concluidas

Fiscalizacao - INDFISC

assistenciais, nao assistenciais, com e sem
resposta do beneficiario.
2. Cada classificacao apresenta uma
ponderacao especifica, variando de 1,00
(Procedente) a 0,0014 (Improcedente)

Demais Resultados:
Pontuacao Escalonada
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4 - INDICADORES DA DIMENSAO GESTAO E REGULACAO - IDGR
Qualidade da Gestao Administrativa do Plano de Saude

Nome Indicador Peso Formula de Calculo Pontuacao (meta) Proposta
Pontuacao zero: sem planos
individuais ativos
Pontuacao escalonada de
acordo com o crescimento no
Acesso a Crescimento no numero de beneficiariosj{Umero de beneficiarios
contratacao 4.6 Efetiva titulares em produtos individuais ativos [titulares ( e qtde. de produtos
individual comercializacao de planos 5 (e a taxa de crescimento - a definir) e |ponderado pelo porte) .
. . . , . Incluir
individuais (a definir)| numero de produtos ativos (por porte
Resultado ou n% benef. da OPS) A base para pontuar sera a
Regulatorio mediana do setor por numero
beneficiarios titulares em
produtos individuais ativos
(taxa de crescimento - a
definir) e n° de produtos
4.7 - Pesquisa de Pontuacao Manter.
Satisfacao do |Satisfacao do Beneficiario| Base de (PONTUACAO BASE + IDSM) < 1 Pontuacao base de 0,25 em Veio da
Cliente/Paciente |- Pontuacao base 0,25 na caso de realizagcao da pesquisa| Dimensao
IDGR Sustentabi
lidade.
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Proximos Passos

**Elaboracao das ficas técnicas no Comité Executivo, pelas areas
técnicas

*** Recepcao de sugestdes e criticas para os indicadores propostos
para o IDSS ano-base 2018

“*Aprovacao na DICOL
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Obrigado!
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