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v’ Desafios observados.
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Premissas para PBV 2M

Foco em VALOR:

* "Asaude deveria buscar uma gestao que priorize explicitamente 0s

desfechos em saude que sdo importantes para 0s pacientes, em relagao aos
seus custos” (IBRAVS, 2018);

* 0 modelo de PBV deve ser inserido numa estratégia mais abrangente da
Operadora: gerar Valor aos seus beneficiarios. Portanto, sugere-se a
criacao de um Escritorio de Valor em Saide, onde os gestores e toda
sua rede é empoderada com conceitos de VBHC.
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Pagamento Baseado
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Premissas para PBV

Modelo de Pagamento:

 Deve ser Hibride. Uma parte do pagamento devera ser condicionada ao
Valor gerado ao paciente;

* Deve melhorar a remuneragao do prestador com os recursos advindos da
reducao do desperdicio e da melhoria da eficiéncia operacional;

* Deve transferir ao prestador parte do risco financeiro (eficiéncia) e da
responsabilizagao pelo cuidado.



A convivéncia dos modelos

PBV, uma légica hibrida: a
convivéncia dos modelos de
remuneragao no mesmo
sistema de saude.

Capitation para
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Bundle para
alguns
procedimentos e
doencas cronicas

Orcamento
Global para

hospital de
referéncia
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Premissas para PBV
0 que nao & PBV:

Uma tentativa de fazer os prestadores fazerem mais por menos.

Gerador de Receitas. 0 foco € na redugao dos desperdicios e reinvestir a economia
Na remuneracao variavel e em outras acoes no sistema de saude

Uma panaceia... Nao serve para tudo. As perspectivas devem ser consideradas

Simples de implementar. Muitos desafios precisam ser superados




Como definir e medir
Valor em Satde

J



EVS - Escore de Valor em Saude
Publicacoes

ABICALAFFE, CL. Novos modelos de remuneracao e novos
produtos. In: [ESS- Instituto de Ensino da Saude Suplementar -
Saude suplementar: 20 anos de transformacoes e desafios em um
setor de evolucao continua - Londrina: Midiograf, 2020. 232 - 243.

ABICALAFFE, CL. Saiide Baseada em Valor, um caminho para a
saude sustentavel. In: ABEA - Associacao Brasileira dos
Enfermeiros Auditores. Auditoria: Gestao em Salde - Fortaleza:
Grafica LCR, 2020. 74 - 84.

ABICALAFFE, CL; RIBAS LFO; ARAUJO, GT; e Cols. Escore de Valor em
Saude (EVS): Uma proposta para mensuracao de valor dentro de
um sistema de saide. Artigo aprovado para publicacao no Jornal
Brasileiro de Economia da Saude - TDB Agosto de 2022
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Escore de Valor em Satde (EVS): Uma
proposta para mensuracao de valor
dentro de um sistema de saude

Value-based Health Care Score (EVS): A proposal
for measuring value within a health system
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Luiz Fernando de Oliveira Ribas’, Angele da Silva Cabra



Apas definir o modelo, é fundamental saber o que medir - 2iM
usando o EVS©®

. Escore de Valor em Satde
EVS - Escore de Valor em Saude é EVS

uma metodologia que permeia
todas as solucoes baseadas na
plataforma 2iM.Analytics©.

Rﬂpr senta um escore de 0 a 5 obtido durante o processo de avaliagao no periodo.

END(}CRENHLDGIA E METABOLOGIA
:I ce de Qualidade: 52,.54%

Cada avaliado tera um EVS de 0 a | e
b, 0 qual representa a relacao ° " 'ﬂ,;& kY . ﬁ
entre a qualidade assistencial g I T
entregue e 0s seus respectivos 1
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ESCORE DE VALOR EM SAUDE

INDICE DE
QUALIDADE

70% DO EVS

iNDICE DE
CUSTEIO
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4 Como Ajustar o Risco




Ajuste de Risco em Hospitais 2IM

*  (bjetiva primeiramente considerar a complexidade clinica dos pacientes
atendidos dentro do hospital;

*  (Qualquer agrupador de DRG atende estes requisitos:
« APRDRG da 3M e o DRG.Brasil do IAG;

« Alguns dos indicadores do EVS sao ajustados (permanéncia, reinternagao,
eventos adversos e custeio). Mas pelo menos 50% dos indicadores
avaliados no EVS nao precisam de ajuste de risco (e.g. alguns de
eficiéncia e de reportes do paciente).
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Detalhes do Indicador

Taxa De Desempenho Em Tempo De Permanéncia

(Ajustado Pelo APRDRG)

Este é um indicador composto, ou seja, sua performance é calculada com base em cada evento.

Calculo do Desempenho

Atendimentos

383 Celulite L Outras InfecqOes Dacterianas

Cutdneas

463 Infeccbes Dos Rins £ Do Tratoe Urinario

FONTE: 2iM.Analytics 2022
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Cesar Abicalaffe &
EVS.CorpeOinico - Aprosontacdo
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Ajuste de Risco Ambulatorial 2IM

»  (bjetiva primeiramente considerar o perfil de cada paciente quanto as suas
caracteristicas de utilizacao do sistema;

e  IMPORTANTE: 0 DRG nao ajusta risco ambulatorial;

* (0 algoritmo da 2iM usa técnicas de machine learning, que avalia e clusteriza
0s pacientes a partir dos dados historicos da operadora, ou seja, 0s perfis
de risco sao com base na movimentagao que tem na OPS;

*  Aetapa seguinte visa analisar cada médico conforme o perfil predominante
dos pacientes atendidos por ele.

\dency,
e“‘ L4 8

*IMPORTANTE: A alocagao do profissional na especialidade que ele realmente atende seus 5
pacientes é critico para qualidade do modelo de avaliacao. %%‘)Z'M;



Ajuste de Risco em Linhas de Cuidado 2i M
(Bundles)

/ « (0 ajuste é feito individualmente por paciente no processo de
“clusterizacao” que é construido por Condicao Clinica avaliada.

| Crivérios e Eegnicade = < 49 ( Pré Menopausa)

| Exemplo:
F P o Cancer de Mama: 9
Clusters
o  Cancer de Pulmao: 34 =
Clusters

o Diabetes: 3 Clusters
o  AR: 8 Clusters




Pagamento Variavel
FFS + Valor

0

“Case” Unimed SJ Rio Preto



Unimed Sao Jose do Rio Preto inicia projeto de
Bonificacao Baseada em Valor

23/8/2022 16:30 | Ultima atualizacdo 23/8/2022 19:33

£l Compartilhar




Unimed Rio Preto & 2IM i

2020

A

Unimed Rio Preto e 2iM iniciam parceria

Unimed Rio Preto personaliza o Escore gumm 55 especialidades/

7021 com indicadores e medicoes além de subespecialidades
® criar subespecialidades, e implementa
s 2% bandas centrais de avaliagao B 69 indicadores
(Escore de Valor em Satde) 968
. ’ 2022 Unimed Rio Preto realizou a T g
Avalia os cooperados através de Agosto  bonificagdo utilizando o EVS [+ cooperados
Indicadores de Qualidade e Custo 2,5) /

Eficiéncia (45 ptos)
Qualidade |Efetividade (35 ptos)
(100 pros

Experiéncia do paciente (10 ptos)

2IM



Unimed Rio Preto & 2IM

Unimed £}
S. J. do Rio Preto

Unimed |4}

UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO COOP. TRAB. MEDICO s o oy

Av. Bady Bassilt 3877 - Bairro Imperial - 5ao0 José do Rio Preto-SP - CEP 15015-700 CNP.:
45.100.1380001-08 - LE.isenta

R me Home Page: www.unimedrniopreto.combr - E-mail: unimed@unimedriopreto.com br
Data produgao:  10/08/2022 Link ptataforma EVS:
hitps:/fanalytics 2im.com_brflogin

Gabarito de Bonificacio

: | : Nola EVS YsBonus
Peniodo acumulado EVS EVS Acumulado Referéncia Pagamento % Performance Entre 0 e 25 0%
ez e —
Mal/2022 3,88 Agosto/2022 9,00 Lol R R
Jun/2022 Entre 3.51e4.0 9%
Mailor que 4,01 12%
USUARIO: DATA VL EVS I VL TABELA VL PAGO
NUM, NOTA: DATA ATENDIMENTO: 11/07/22
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL 11/07/22 00:00 I
TOTAL NOTA: I . 1

2IM



Pagamento Variavel

0

“Case” Unimed Vitoria (em construgdo)

Linha de Cuidado Cirurgica
(Bundle) + Valor
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Desafios



CONHECIMENTO

DADOS E INDICADORES PACIENTE COMO CENTRO

DESAFIOS PARA

TRANSPARENCIA Cq LOCACAO EM
PRATICA DO VBHC
NO BRASIL

ADERENCIA PELO PACIENTE

JURIDICO ALINHAMENTO DOS
INCENTIVOS

FINANCIAMENTO




Mensagens Finais



2IM

“A saude deveria buscar uma gestao que priorize explicitamente os desfechos
em salde que sao importantes para os pacientes, em relacao aos seus custos”
(IBRAVS, 2018);

0 modelo de PBV deve ser inserido numa estratégia mais abrangente da
Operadora: gerar Valor aos seus beneficiarios;

0 PBV é um modelo hibrido. Uma parte do pagamento devera ser condicionada
ao Valor gerado ao paciente; Ele deve melhorar a remuneracao do prestador
com os recursos advindos da reducao do desperdicio e da melhoria da
eficiéncia operacional e deve transferir ao prestador parte do risco financeiro
(eficiéncia) e da responsabilizacao pelo cuidado



‘0 mais efetivo modo de lidar com a
mudanga é ajudar a crid-la”.

’ LW. LYNETT

E . Aponte a cmera do seu celular

al para o QR CODE e tenha acesso ao
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Obrigado!

= material desta palestra!
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