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Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS

Agéncia reguladora federal vinculada ao Ministério da Saude

Autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestao de recursos
humanos, autonomia nas suas decisdes técnicas e mandato fixo de seus dirigentes

Atua na regulacao, normatizacao, controle e fiscalizacao do setor de planos
privados de saude no Brasil

Finalidade institucional:
v' promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude
v’ regular as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relacdes
com prestadores e consumidores
v’ contribuir para o desenvolvimento das a¢des de saude no pais

Marco Legal:
Lei 9.656, de 03 de junho de 1998
Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000
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Dimensoes da atuacao da ANS

MINISTERIO

DA
SAUDE Regulagao Econémica

BENEFICIARIOS

SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Regulacao Assistencial
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Agéncia Nacional de
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Inducao da Qualidade

OPERADORAS
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SAUDE SUPLEMENTAR NO
BRASIL



Dimensao do Setor (Brasil, dezembro/2014)

Beneficiarios: 50,8 milhdes em planos de assisténcia médica (80% coletivos e 20% individuais)
Taxa de cobertura: 26,2%

21,4 milhdes em planos exc. odontolégicos (82% coletivos e 18% individuais )
Taxa de cobertura: 11%

Operadoras: 1.425 (921 médico-hospitalares; 383 exc. odontoldgicas ; 121 adm. de beneficios)

Receita, despesa e sinistralidade (2014)
Médico-hospitalares
Receita: RS 121,32 bilhdes

Despesa assistencial: 105,69 bilhdes
Sinistralidade: 87,1%

Exclusivamente odontolégico
Receita: RS 1,98 bilhdo
Despesa Assistencial: RS 1,23 bilhdo
Sinistralidade: 62,4%

Atendimento Assistencial 2014 (dados brutos)
280,3 milhoes de consultas médicas
9,7 milhdes de internacdes
763 milhdes de exames complementares
56 milhdes de terapias
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Piramide etaria, por sexo

Populacao Brasileira, por sexo 2012

80 anos ou mais

70a79anos
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Mulheres
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30 a 39 anos
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10a 19 anos
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Fonte: Populagéo - IBGE/DATASUS/2012
Caderno de Informagéo da Saude Suplementar - dezembro/2014
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Beneficiarios de planos privados de
assisténcia médica, por sexo 2014

80 anos ou mais

70279 anos

60 2 69 anos 57

Homens Mulheres

50 a 59 anos 10,8

40 2 49 anos
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(milhdes)

Beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude
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=p== Assisténcia médica com ou sem odontologia

=== Exclusivamente odontolégico

Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2015
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Evolucao do registro de operadoras
(Brasil - dezembro/1999-setembro/2015)
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=== Médico-hospitalares em atividade —=- Exclusivamente odontolégicas em atividade
Médico-hospitalares com beneficiarios =@ Exclusivamente odontolégicas com beneficiarios

Fontes: CADOP/ANS/MS - 09/2015 e SIB/ANS/MS - 09/2015
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Desafios para a Saude Suplementar

Planos privados de saude cobrem
26,2% da populacdo do Brasil

Uma em cada quatro pessoas no pais

tem plano privado de satde

O O 0O @
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Principal desafio: SUSTENTABILIDADE

e Envelhecimento e longevidade
da populacao

* Incorporacao tecnologica

¢ Modelo de pagamento a prestadores
que privilegia consumo e utilizacao
de materiais em detrimento da
remuneracao do trabalho médico

» (ultura de Tratamento de Doencas x
Promocgao da Saude e Prevencéao
de Doencas

* Heterogeneidade concorrencial

e Ampliacao do mercado
(melhoria da renda, novos

consumidores com acesso a planos
de salde)
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Desafios para a Saude Suplementar

Perfil demografico e projecao (2010, 2030, 2050)

A— PODU|3(}§0 brasileira = Masculino = Feminino

Transicao Demografica
de rapida evolucao

Transicao Epidemioldgica

Transi¢cao Tecnoldgica

nte: |BGE, Projecdo da populagio do Brasil por sexo e idade para o periodo 1980-2050 - Revisio 2008 e SIB/ANS/MS - 12/2009

Font
Notas: 1. As piramides de beneficidrios em 2030 e 2050 foram calculadas aplicando-se sobre a projeco da populacdo do Brasil, publicada pelo IBGE, as taxas de cobertura
referentes 9.

ferentes a 200!
2. As faixas etarias sio apresentadas de 5 em 5 anos ¢ a ltima faixa € BO anos ou mais

Transi¢cao na organizacao
dos servicos de saude
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Gastos Per Capita com Saude (USS PPP-2013)

USS PPP per capita
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Expectativa de vida ao nascer
Fonte: Banco Mundial e ANS
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Entre os desafios

O custo da
desconflanca
no setor
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INFORMAGAD,

QUALIDADE E

MUDANGA DOS MODELOS DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS E
FINANCIAMENTO



TRIADE PARA O DESENVOLVIMENTO E SUSTENTABILIDADE DA
SAUDE SUPLEMENTAR

Necessidade de mover as
engrenagens do sistema!

SUSTENTABILIDADE E
DESENVOLVIMENTO

MUDANCA
DOS
MODELOS

INFORMACAO

-
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PRODUCAO E DISSEMINACAO DA INFORMACAO NA SAUDE
SUPLEMENTAR

ALTO VALOR DECISOES BAIXO VOLUME

BAIXO VALOR ALTO VOLUME
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INDICADORES E PROGRAMAS DE QUALIDADEE ATUALMENTE
VIGENTES NA SAUDE SUPLEMENTAR

* Programa de Qualificacao das Operadoras @

qualificagao
operadoras

+ cuats RS

e Acreditagdo das Operadoras

* Fator de qualidade
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O MODELO ATUAL: OBSTACULOS A SEREM ULTRAPASSADOS

@@ \ Individuo que necessita
\,‘ atencdo a saude i

/%A\tengéo especializada

L
- I
Atencao resolutiva &
. V) v
Atencéo Priméaria

Hospitais e pronto
atendimento

\‘ ANS
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Christine . Cassel,
MD

Natlanal Quality Farum,
Washington, DC.

Richard Kronick, PHD
Agancy for Heaithcare
Research and Quailty,
US Department

of Heaith ang

Husman Senvices,
Washington, DiC.
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Como mudar?

Learning From the Past to Measure the Future

Inrecentmanths, there have been multiple polides and
initiatives seeking to improve heaslth care quality and
value. In January, Secretary Sylvia Burwell announced
that the U5 Department of Health and Human Services
will tie 90% of Medicare payments to quality or value
by 2018, In April, Congress passad legislation to repeal
the Sustainable Growth Rate formula; this law also es-
tablished a new payment formula that pays clinicians
based on a composite performance score. The private
sactor has been similarly active with the Health Care

Tranchnrmatinn Tzl Frera—rmminncad of lares hashh

At the same time, national

improvement is not occurring fast

and E-nsurethelviue' duﬂﬂﬁ purchasingis about

good care as well as kower costs. For example, there are
significant gaps in the ability to measure broad concepts—
such as disgnostic accuracy, meaningful imvohement of
patients indecision making, and care coordination—and
maore specficareas, suchas mental health, symptomman-
agement foradvanced iliness, functional status, and care
for pediatric populations_* In all cases, it is important to
ensure that the time and energy required to fulfill the cur-

rent measurement requirements is well spent and pro-
Aires vezshlindremztinn far imnrcaament

enough given the resources expended

on measurement and reporting.

Too much care is of uncertain value,
and many opportunities to deliver care

of proven value are missed.

JAMA Geptember], 2015 Volume 334, Number 5 &373
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Projetos em Andamento

Projeto Parto Adequado

Cuidado Integrado da Saude
do Idoso




Breve Descrigao

e Com o apoio do Ministério da Saude, a ANS, o IHI e o Hospital
Israelita Albert Einstein Hospital (HIAE) assinaram um acordo de
cooperacao técnica.

O objetivo do Projeto Parto Adequado € desenvolver a
capacidade institucional, cientifica e metodologica necessaria
para que os hospitais que desejem reorganizar o cuidado do
parto, desenvolvendo e promovendo modelos que privilegiem os
partos normais, através da qualificacao de seus profissionais,
cuidados especificos para o parto e pos parto, em detriment a
partos cesareos sem indicacao clinica e possiveis efeitos adversos
decorrentes da ado¢cao de um protocol inadequado.
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Inovacgoes do Projeto Parto Adequado

0 projeto representa O COMeCO de mudancas no
modelo de prestacao de servicos no Brasil,

tao necessarias para o desenvolvimento do setor da Saude Suplementar.

Pela primeira vez, um projeto é desenvolvido em pa Fcerila entreos

diversos atores do setor.
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Resultados Parciais: Hospitais Participantes

Janeiro a Setembro/2015 — 9 meses (Previsto: 18 meses)

Percentual de Partos Vaginais - Geral; Todos os Hospitais
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O grdfico acima mostra uma melhoria no Indicador percentual de partos normais nos hospitais

participantes do projeto:

* Em 2014: em torno de 20%

* Nos primeiros 9 meses de 2015, o indicador mostra comportamento ascendente, com valor em torno
de 27% nos ultimos trés meses

Para estabelecer pard@metros de avaliacdo, utilizamos limites de controle superior (UCL, do inglés Upper Control

Limit) e inferior (LCL ou Lower Control Limit).
ray
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Cooperacao

Operadoras Apoiadoras e Hospitais Apoiados (Parte 1/2):

Unimed Curitiba Nossa Senhora de Fatima Hospital da Mulher e Maternidade

Hapvida Hospital Teresa de Lisieux

Unimed Ribeirao Preto Fundacao Maternidade Sinha Junqueira

Vale SA Hospital Mater Dei

Golden Cross Sepaco Hospital e Maternidade

Sul América  Hospital Sepaco; Hospital Nipo Brasileiro; Casa de Saude Sao José; Hospital Pasteur
PLASC Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora

E-Vida Maternidade Brasilia

Unimed Cuiaba Fémina Prestadora de Servicos Médico Hospitalar; Hospital Jardim Cuiaba
Unimed Blumenau Associacao Congregacao de Santa Catarina

Unimed Belém Maternidade Saude do Povo

Unimed Fortaleza Hospital Regional da Unimed Fortaleza

Sao Francisco Saude Fundacao Maternidade Sinha Junqueira

Funda¢ao Waldemar Barnsley Pessoa Fundacao Maternidade Sinha Junqueira

GEAP Fémina Hospital Infantil; Vitoria Apart Hospital; Hospital Daniel Lipp; Hospital Sao

Lucas de Santos ; Hospital Nipo Brasileiro; Hospital Nossa Senhora das Dores; Hospital

Maternidade Frei Galvao vy
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Cooperacgao

Operadoras Apoiadoras e Hospitais Apoiados (Parte 2/2):

 Unimed Santos Hospital Sao Lucas de Santos

 Unimed Florianopolis Clinica Santa Helena Ltda

e UnimedBH Hospital e Maternidade Unimed

* Porto Seguro Hospital Nipo Brasileiro

e PortoMed Hospital Nipo Brasileiro

 Unimed Sao Carlos Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos

e Unimed Paulistana Hospital Unimed Santa Helena

e (Cafaz Hospital Regional da UNIMED; Hospital Cura Dar's
 Bradesco Hospital Mater Dei; Casa de Saude Sao José

e Cemig Saude Hospital Mater Dei

e Amil Hospital da Luz; Hospital Pasteur

* Unimed Joinville Centro Hospitalar Unimed Joinville

* NotreDame Intermédica Hospital Daniel Lipp

e Unimed Porto Alegre Hospital Moinhos de Vento

e CASU em negociagao

e Aebel Hospital Evangélico de Londrina

* Hospital Regional Hospital e Maternidade Regional de Franca
e Copass Hospital Mater Dei

 Unimed Itajuba Aisi Hospital Escola de Itajuba; Santa Casa de Misericordia de Itajuba
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ldoso/ atencao primaria

1) Construir a rede primaria

2) Redirecionar o cuidado feito na emergéncia

3) Promover protocolos na internacao

4) Desenvolver cuidados nao disponiveis
(ex.paliativo)

5) Foco em condicOes sensiveis a atencao
primaria

Sms |15
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Proximos

 Oncologia
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O Financiamento da Saude Suplementar

e APRESENTAR PRINCIPAIS MODELOS DE REMUNERACAO FOCALIZANDO
NA EXPERIENCIA INTERNACIONAL

* TRACAR COMPARATIVO ENTRE OS MODELQOS IDENTIFICADOS

vy
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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

e Debates em torno da reformulacdo dos sistemas de saude em diferentes
paises vinculados a aumento da qualidade e a necessidade de redugao de
custos elevados na prestacao de servicos em saude.

e Brasil se insere neste mesmo Contexto: dados de despesa assistencial das
OPS no ultimo ano (comparativo do 2° trim/2014 e 2° trim/2015) apontam
aumento da sinistralidade = +2,27%

e Modelo vigente na SS = FFS : estimulo a competicdo por clientes e por
realizacao de procedimentos. Remunera quantidade de servigcos produzidos.

* Modelos de Remuneracao =9 instrumento de mudan¢ca do Modelo
Assistencial.

e Cerne da discussao: em que diregao queremos essa mudanc¢a? Qual deve
ser o foco desse Modelo (Faturamento, Custos, Desfechos, Paciente,

Qualidade)? 4B

30



Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

“Public and private purchasers should examine their
current payment methods to remove barriers that
impede quality improvement and to build stronger

incentives for quality enhancement.”

(INSTITUTE OF MEDICINE, I0M, 2001)

15
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Por Que Discutir Modelos de Pagamento?

32

“Presumida”

Cultura Avaliativa

Fragmentacao da Rede

Assistencial Modelo de Pagamento focado

Itinerario do Paciente = em volume de procedimentos e
custos

obstaculos / interrupgdes /

descontinuidade

Acesso Restrito — Problemas de
adequacado da oferta na Rede Custos Crescentes e Elevados
Assistencial
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Novos Modelos de Remuneracao

BASE PAYMENT MODELS
Fee For Service Bundled Payment Global Payment

Full

Increasing Accountability, Risk, Provider Collaboration,
Resistance, and Complexity

: S 7 Agéncia Nacional de
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Novos Modelos de Remuneracao

New Payment Models Incentivize
Value and Accountability

High A O Insurance product
O Prepaid/capitation
. Shared savings/global budgets

O Condition-specific budget/medical home

O Bundled payment for episodes of care
O Bundled payment for acute care (inpatient only)

Degree of Complexity

O P4P/value-based purchasing
O Inpatient case rates (eg, DRGs)

[ EFeefnrsewi{:e
Low

Scope of Risk High

ramy
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Satide Suplementar

Fonte: Lee B. Sacks, MD. 2012.
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Affordable Care Act (ACA) ou “Obamacare”
Novos Modelos de Remuneracao e Novos Produtos

K Planos de Saude — Value-Based Insurance Products \

1. Relacionar Pagamento —> Qualidade do Cuidado Prestado

2. Recompensar Prestadores de Servigos pela qualidade e pela
eficiéncia na Atencao a Saude.

3. Aumentar Qualidade do Servico.

k4. Diminuir crescimento nos gastos em saude.

AN

4 Novos Modelos de Remunera¢ao e Compartilhamento de Risco

Shared Savings Program - SSP

Bundled Payments for Care Improvement (BPCI) — ambito do Medicare: (1) Bundled Payments for
Acute Care (Inpatient Only); (2) Bundled Payments for Episodes of Care; (3) Condition-specific
Qudget (Medical Home)

35
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Affordable Care Act (ACA) ou “Obamacare”

Patient Protection and Affordable Care Act
v'Affordable Care Act exigiu U.S. Department of Health and Human Services (HHS)

===  Criacao das Accountable Care Organizations em 2012.

v'Grupos de Prestadores de Servicos aceitam responsabilidade pelos custos e
resultados/desfechos de uma populacdo especifica.

v'Prestadores devem prover dados para avaliacdo de performance / qualidade.
v'Prevé incremento da qualidade nos servicos prestados pelo Medicare.
v'Estabelece novos modelos de pagamento.

v'Alinha pagamento com custos

v'Estabelece o Programa Medicare Shared Savings Program - 3 objetivos:

1. Melhorar cuidados em saude no nivel individual;
2. Melhorar a saude da populacao;

3. Diminuir aumento nos gastos em saude.
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Accountable Care Organizations - ACO

Dimensoes da Avaliagdio em
Saude - ACO

Resultados / Indicadores de
Desfechos Utilizacao Processo

Experiéncia do

Atencao Coordenad: PRI

Continuum do ACesso a Servicos
Cuidado
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“Existem dois tipos de riscos: aqueles que ndo
podemos nos dar ao luxo de correr e aqueles que
ndo podemos nos dar ao luxo de néo correr.”

Peter Drucker
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Obrigada!

Disque ANS: 0800-7019656

@ ans.requladora @ @ans_reguladora @ ansreguladora

GOVERNO FEDERAL

ro
\‘ ANS ]_5 Ministério da BmIL
Agéncia Nacional de Saude

Satide Suplementar adnos PATRIA EDUCADORA
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