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Declaracao de Conflito de Interesse
Dr. César Luiz L. Abicalaffe

e Autor do modelo GPS.2iM© para avaliacao de desempenho e pagamento por performance em saude
com mais de 150 programas implantados em hospitais, operadoras de planos de saude e SUS, tendo
perto de 40 mil médicos avaliados

e Autor do Livro: “Pagamento por Performance: o desafio de avaliar o desempenho em Saude”
* Consultor para projetos de reforma do modelo de remuneragao médica no Brasil

» Palestrante convidado sobre este tema em diversas instituicoes de saude, publicas e privadas no Brasil e
Exterior

* CEO da empresa 2iM S/A empresa proprietdria do software GPS.2iM® atualmente com mais de 80
programas de avaliacao de desempenho implantados em hospitais, operadoras de planos de saude e
SUS e empresa reconhecida pela ANS como Gestora de outros programa para o QUALISS

* Presidente do IBRAVS — Instituto Brasileiro de Valor em Saude 2018-19

* |ndustria onde tem palestrado sobre o tema: Novartis, Abbott, Sanofi, BARD, Abbvie, Libbs, Roche,
ABIMED e, especificamente neste evento convidado pela ASTRAZENECA
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Entendendo Valor em
Saude



Saude como Custo
)

Corte




Saude como item
do Orcamento

Politicas de
curto prazo
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A saude deveria buscar uma

‘estéo que priorize
explicitamente os desfechos em
saude que sao importantes para
os pacientes, em relacao aos
seus custos.

INSTITUTO BRASILEIRO DE VALOR EM SAUDE



Health outcomes that matter to patients

Value = ——
Costs of delivering these outcomes

—_— Value-Based Health Care
(VBHCQC)

"E um sistema de satde que
entrega os melhores
resultados possiveis aos
pacientes com o mais baixo
custo possivel”

ICHOM (International Consortium for Health
Outcomes Measurements), 2017
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Por que VALOR passou a
ser o foco das acoes?
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Bl 138x- variacdo nas taxas de reoperacao apos
cirurgias de quadril nos hospitais alemaes

BB 36X a variacdo nas taxas de complicacdo
apos cirurgias de catarata na Suécia

Variacoes na
Qualidade.

5X a variacao nas taxas de complicacoes
obstétricas nos hospitais Americanos

9X a variacao nas taxas de complicacdes

pOs prostatectomias radicais nos hospitais
Holandeses

Bl 4x a variacdo nas taxas de disfuncdo erétil apos

a um ano de cirurgia de Ca de Prostata e a
Hf ' | variacdo foi de 5x para incontinéncia urinaria

T Ad 4 nos hospitais alemaes
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Health Care Spending vs GDP and Income
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Fonte: Porter @ ICHOM Conference 2017
Personal Disposable Income ——— (Gross Domestic Product (GDP) ———— Health Care Spending

FONTE: BCG Analisys @ Porter Presentation at ICHOM Conference 2017
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Framework para VBHC



Policy

Payments

FRAMEWORK FOR
VBHC

Benchmarking
research & tools

Informatics

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based
Health System - source: BCG analysis — World Economic

Delivery organ ization Forum Value in Healthcare - Laying the Foundation for
Health System Transformation April 2017




TRES PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS
PARA VBHC

CENTRALIDADE NO 1. Padronizac3o na procura pelos desfechos
PACIENTE e custos do cuidado
2. Definir cuidadosamente os segmentos
populacionais (diagnéstico e perfis de
risco)
3. Intervencdes especificas por segmento em

todo o ciclo de cuidado

A prestacao de servico é
desenhada para gerar
VALOR aos pacientes

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based Health System - source: BCG analysis — World
Economic Forum Value in Healthcare - Laying the Foundation for Health System Transformation April 2017
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COPYRIG

Efetiva captura e uso dos dados para
apoiar o benchmark dos prestadores
de servico, pesquisas clinicas e 2.
desenvolvimento de ferramentas de
suporte a decisao para melhorar Valor
a0 paciente

Novos modelos de pagamento e
reorganizacao dos sistemas de 4.

prestacao de servico para melhorar o
Valor ao paciente

QUATRO ACOES VIABILIZADORAS
PARA VBHC

. Interoperabilidade para captura e compartilhamento

dos dados

Benchmark, pesquisa e ferramentas de analytics que
possibilitarao identificar as melhores praticas, variacao nas
populacdes e desenvolvimentos incrementais para
melhores ferramentas de suporte a decisao

Pagamentos que gerem incentivos para uma prestagao
de servico adequados e coordenados de alto valor
Estruturas organizacionais, funcdes e incentivos que

apoiam os comportamentos requeridos aos times de
prestadores de servico para entregar alto Valor



Modelos de Remuneracao
Baseados em Valor

Um caminho para sustentabilidade dos sistemas de saude




Pagamentos Baseados em Valor

O queE

Um facilitador para buscar
sustentabilidade clinica (reduzir variagao)
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 l6gica da
remuneracao, pois paga por resultado ao
invés de volume e complexidade
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O que NAO E

Uma panaceia...
muito trabalho é necessario para
redesenhar o sistema

Uma tentativa de fazer os prestadores
fazerem mais por menos. O foco € no
desperdicio e reinvestir as economias

Um modelo que serve para tudo.
Os sistemas devem se adaptar a cada
contexto.



FONTE: Modificado de Better Care. Smarter Spending. Healthier
People: Paying Providers for Value, Not Volume , 2015

Nivel de Risco Financeiro

Nivel de Responsabiliza¢cao e Integracao do Prestador
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CATEGORIA' CATEGORIA I

relacionado a
gualidade.

o

=

w ’

g Légica FFS. Mas pelo menos uma
g parte do pagamento é associado a
e , métricas de qualidade.
S FFS tradicional. Pode ser usado para facilitar a
23 Nada  transicdo para as Categorias |l e IV
Q

ge]

©

=

2

m

Modelos alternativos de
pagamentos mas ainda
construidos sob a base FFS. Se
estabelece metas de CUSTO.
Estimula os prestadores a serem
mais eficientes e efetivos com
métricas de cuidados adequados

CATEGORIA IV

Modelos de Pagamento
PROSPECTIVOS Baseado em
Populagdes. Os prestadores devem se
responsabilizar pelo desempenho,
custos e qualidades entregues

Global
Budget

Nivel de Responsabilizacao e Integracao do Prestador

FONTE: Modificado pelo apreentador a partir de Better Care. Smarter
Spending. Healthier People: Paying Providers for Value, Not Volume , 2015
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Pagador assume mais riscos

Prestador assume mais riscos

PAGAMENTO POR

PAGAMENTO POR PAGAMENTO POR PAGAMENTO POR
. ~ ORCAMENTO GLOBAL
PERFORMANCE (P4P) EPISODIOS (BUNDLE) CAPITACAO (CAPITATION)
AJUSTADO
Sistema de . . . . .
Retrospectivo Retrospectivo ou Prospectivo |Prospectivo Prospectivo
Pagamento
Rede Prestadora, médicos Linhas de Cuidado; Condicdes - .. e .
o ) o ] Atencao Primadria e algumas Hospitais com histérico de alto
Recomendado |cooperados e Profissionais Clinicas e/ou Procedimento alta

contratados; Equipes de Saude

prevaléncia baixa variacao

especialidades; ACOs

volume

Dificuldade de
Implantagao

+

++++

++

+++

Pontos Fortes

Facilidade de implantacao

Competicao por Valor

Gestao Populacional

Previsibilidade e Eficiéncia

Pontos Fracos
(sem VBP)

Volume e complexidade

Subtratamento; Selecao de
Risco; Interoperabilidade

Subtratamento e Selecao de
Risco

Subtratamento; Selecao de
Risco; nao promove
concorréncia

Necessidades

Acesso aos dados para medir performance e desfechos;

Comuns Gestdo para acessar os dados, comparar performances e gerenciar prémios e/ou penalidades

Definir as necessidades totais do

paciente internado e ambulatorial Pagador deve ser consistente nos
Outras (em toda a linha de cuidado) para pagamentos e nas politicas entre os

necessidades

desenhar o Bundle
Monitorar compliance e fazer os
pagamentos

provedores e no tempo




“Todo e qualquer movimento para remuneracao prospectiva
aumenta os incentivos para subtratamento e sele¢ao de

risco. Todo movimento compensatdrio para remuneracao
retrospectiva, revive o tradicional incentivo por estilos de

praticas inconsequentes de custos” (rRosinson, 1993)

PROSPECTIVO

RETROSPECTIVO

Dr. César Abicalaffe — Copyright 2018 — 2iM S/A
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Desafios

Por que nao é simples implantar modelos de
Pagamento Baseados em Valor no Brasil??




Desafios Culturais e
Legals

* Transparéncia.

* Nao pode divulgar aos pacientes a performance
dos prestadores

* Nao “podemos” divulgar resultados da
gualidade medida nos prestadores

* Ranquear profissionais médicos

* Falso conforto do status quo. Ninguém
gosta de mudar!




Desafio de Gestao

e Cultura do “soma zero” no mercado
* Falta de confiang¢a dos players

* Muitos gestores nao sabem realmente o
gue querem além de controlar custos

* Muitos dados, mas ha uma falta de
inteligéncia para gerenciar estes dados

* Entendendo as diferentes perspectivas
sobre Valor




INDUSTRIA:

Uso correto, no momento correto ao
paciente correto para produzir os
resultados esperados e vender a maior
quantidade possivel compartilhando o risco

PACIENTE:

Melhor qualidade de vida relacionada a
saude e satisfagao com melhor acesso e
mais baixo custo possivel

COPYRIGHT @ 2iM S/A 2019 - Dr. César Abicalaffe

PAGADOR:

Melhor qualidade entregue
com o mais baixo custo possivel

HOSPITAL:

Melhores desfechos entregues
com a melhor margem possivel



Desafios Estruturais

* Dados: “auséncia de dados”

Dr. César Abica!



“The only way to improv

the data is to start

measuring data, vc” ” lHt reYYey ,

is bad. We need to start!” b E N

Jim Vertrees 5 - {

Silver Spring, 2018 ‘ I < .
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Desafios Estruturais

» Sistemas de Informacdes
= Foco em Faturamento

= Sistema de prestacao de servico
fragmentado

= Os hospitais nao tem DRG,;

* Atroca de informagoes entre o pagador e o
prestador é muito pobre.

* Medindo coisas erradas e do jeito errado...

Dr. César Abica!




“The biggest problem with health
care isn’t with insurance or
politics. It’s that we’re measuring

the wrong things the wrong way.”

Robert S. Kaplan and Michael E. Porter




Medir Resultados?

Qual perspectiva???

Exemplo de uma cirurgia de protese de
joelho

g

TR

4]
R et
3

- w.-‘-‘ = .5
A

N

3

v

SR 4:}'.




Taxa de
Infeccdo
Hospitalar
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Aspectos pratico

para medir Valo




QVRS x Satisfacdo Resultados

Valor = Valor =
Acesso x Prego Custo
Valor = (Relevancia x Resultados) Valor = Pertinéncia x Desfechos (PROMs/PREMs)
Desperdicio Despercidio
Valor = Qualidade Valor = Desfechos (PROMs/PREMs)

Custo Eficiéncia (gastos + energia necessaria)

Dr. César Abicalaffe — Copyright 2019 - 2iM S/A



Qualidade
Custo

Indicador composto unico 0
a 100 considerando as
dimensodes da Qualidade

Indice de Qualidade

Valor =

S

Financiador: gasto dispendido

Prestador: margem obtida
(Margem de Contribuicao ou TDABC)

FONTE: Modelo GPS.2iM @
ABICALAFFE, 2015

Custo Inicial - Custo Final
)xPesuQuaIidadel+’( usto iniciai — Custo rina

(Qunﬁdade Final - Qualidade Inicial

VALOR = [
Qualidade Inicial

X Peso Custo|} X 100
Custo Final ) G0 LS OH


http://saudebusiness.s3.amazonaws.com/wp-content/uploads/2017/11/Formula-2iM.png




Medindo
Valor como
GPS.2iM©

Como método para medicao de Valor em
modelos de Pagamento Baseado em Valor

o Bundle para Ca de Mama e Diabetes

o Capitation parcial para Ortopedia e

Cardiologia

o Pagamento por Performance para rede
Como ferramenta de avaliacao de
qualidade pelos pagadores

o Avaliacao da Rede Hospitalar

o Avaliacao de Médicos Cooperados
Como ferramenta de avaliacao o
desempenho do corpo clinico de hospitais
e servicos de saude

o Mais de 40 mil médicos sendo avaliados




Conclusoes

Principais pontos abordados




v'A saude deveria buscar uma gestdo que priorize explicitamente os
desfechos em saude que sao importantes para os pacientes, em
relacao aos seus custos.
v'"VBHC é a alternativa de escolha para buscar a sustentabilidade de um
sistema de saude.

v'O modelo de remuneracdo é uma das bases para buscar VBHC. A
tendéncia sera transferir parte do risco (de performance) e da
responsabilizacao pelo cuidado aos prestadores.
v'Tem varios modelos de pagamento, o ideal sdo légicas hibridas de
pagamento. Para ser Pagamento Baseado em Valor, € obrigatorio ter
métricas de Valor associadas a uma remuneracao variavel
v'Desafios estruturais, de gestdo e culturais sdo importantes, mas
superaveis
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“The way to get started is to
quit talking and begin doing”

Walt Disney
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