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Modelos de Remuneracao
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Dados da Saude Suplementar 2017

e 47,36 milhoes de Beneficiarios

e 80% coletivo, 20% individual

e 808 operadoras médico-hospitalares

e 507 Odontologicas

e Faturamento RS 165bi com RS 137bi de gatos (85% sinistralidade)

Fonte :Relatdrio da PL 7.419/2006



GT de Remuneracao Hospitalar
Junho/2010

“A sistematica de remuneracao dos servicos hospitalares € baseada essencialment
pelo que conhecemos como fee-for-servisse ou Conta-aberta. Neste modelo, todos o
insumos e servicos sao discriminados detalhadamente quando da apresentacao d
conta hospitalar a operadora. E este é outro ponto em que sao gerados incentivos d
ineficiéncia, pois, quanto mais insumos e servicos forem executados, maior sera .
receita dos hospitais (légica do taximetro). Como consequéncia, os hospitai
estruturam areas administrativas relevantes para o aprimoramento da cobranca do
servicos prestados enquanto as operadoras estruturam grandes areas
administrativas para analise dessas contas”



Fatores Indutores dessas Mudancas

e Custos de Transacoes Crescentes
e Custo da Desconfianca
e Resolucao do CEMED n? 3

e Maio/2009 proibe o PMC a medicamentos de uso hospitalar.

* Necessidades de Mudancas Estruturais

e “O setor de saude suplementar amadureceu e esta pronto para discutir alternativas e solucdes para os
problemas atuais. Contudo, essas mudancas precisam ser profundas e estruturais, ndao havendo espaco
para pequenos ajustes de curso e mudancgas pontuais que pouco contribuem para a perenidade do
sistema.” ANS Jun/2010
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* Procedimento Gerenciado
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Modelos de Remuneracao medica

FFS para profissionais de saude
FFS para pacientes

Estimulo a investigacao

Facilidade de acesso

O pgto é realizado efetivamente pelo
que foi prestado
Por Bundle para profissionais Beneficia o diagndstico sem custos
Por Bundle para pacientes Recebem somente necessario para o
O sistema com protocolos
Captation para profissionais Remunera por vidas. O estimulo a
O Necessario sem excessos.
Privilegia o medico de familia

Custos previsiveis. Remuneracao por
metas

Captatioin para administradores

Pacientes complexos nao sdo excluidos.

Uso excessivo de TTO e diagndstico
Intervengdes desnecessarias

Aumento grande da producao elevando
o custo.

Responsabilidade pelo ciclo de TTO.
Risco do prestador

Acesso limitado a pacientes de alto custo
diagndstico

O custo administrativo alto para
conhecimento populacional

Risco do prestador

Restricdes na escolha do profissional.
Exclui o complexo

Alto custo para conhecimento da sua
populacgao.



Grupo de Diagnosticos Relacionados
(DRG)

e Logica nao por etiologia mas, por sistema comprometido
 Complexidade relacionada a recursos consumidos.

e Homogeneidade clinica
e Cada DRG congrega um numero determinado de procedimentos.



MDC Descricdo

1 Doengas e Distdrbios do Sistema Nervoso

Z Doengas e Disturbios do Olho

3 Doencas e Disturbios do Ouvido, Mariz, Boca e Garganta

4 Doengas e Disturbios do Sistera Respiratério

5 Doengas e Distirbios do Sistema Circulatério

6 Doengas e Distirbios do Sistema Digestivo

7 Doengas e Disturbios do Sistema Hepatobiliar e Pancreas

8 Doengas e Disturbios do Sistema Musculoesquelético e Tecido Conjuntivo

9 Doengas e Disturbios da Pele, Tecido Celular Subcutdneo e Mama

10 Doengas e Disturbios Endoécrinos, Nutricionais e Metabdlicos

11 Doengas e Disturbios do Rim e do Trato Urinario

12 Doengas e Disturbios do Sistema Reprodutive Masculino

13 Doengas e Distirbios do Sistema Reprodutivo Feminino

14 Gravidez, Parto e Puerpério

15 Reqémﬂascidos e outros Neonatos com Condigdes Originadas no Periodo
Perinatal

16 Doengas e Distdrbios do Sangue/Orgdos Hematopoiéticos e Doencas
Imunologicas

17 Doengas e Distdrbios Mieloproliferativas e Neoplasias Mal Diferenciadas

18 Doengas Infecciosas e Parasitarias, Sistémicas ou de Localizagio Nao
Especifica

17 Doengas e Disturbios Mieloproliferativas e Neoplasias Mal Diferenciadas

18 Doengas Infecciosas e Parasitarias, Sistémicas ou de Localizagio Ndo
Especifica

19 Doengas e Disturbios Mentais

20 Lt.l}su de Alcool/Droga e Disturbios Mentais Organicos Induzidos por Alcool ou

roga

21 Tr:gmatismos. Intoxicages e Efeitos Toxicos de Drogas

22 Queimaduras

23 Fatu['es com Ini!uéncia no Estado de Saude e Outros Contatos com os
Servicos de Saude

24 Traumatismos multiplos significativos

25 Infecgdes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Fonte: elaborado pelos autores, modificado de Centers for Medicare and Medicaid Services

MS-DRG. versdo 34.0.




Exemplos

CID 10

e K21.0 Doencas de refluxo gastroesofagico com esofagite

e K22.5 Diverticulo do es6fago adquirido

e K31.4 Diverticulo gastrico

e K57.1 Doenca diverticular do intestino delgado SEM perfuracao ou abscesso
DRG 392-Esofagite,gastroenterite e outras doencgas digestivas sem MCC

CID 10

e K57.21 Doenca diverticular do intestino delgado COM perfuracao ou abscesso
DRG 378-Hemorragia gastrointestinal com CC

Fonte:DRG Brasil



Posicao da FBH

*Considerando que:



1) Troca de informacdes na Saude
Suplementar

e RN n° 114, DE 26 DE OUTUBRO DE 2005 revogada.
e RN N2 153, DE 28. DE.MAIO DE 2007 revogada
e RN N2 305, DE 9 DE OUTUBRO DE 2012

CAPITULO II
DAS OBRIGACOES RELATIVAS AO PADRAO TISS

Art. 72 A troca dos dados do Padrao TISS devera ser eletronica e obrigatoriamente na versao vigente.
Art. 82 As operadoras de plano privado de assisténcia a satde é vedado:
| - alterar o Padrao TISS; e

Il - solicitar dos demais agentes de que trata o art. 42 o envio em papel do equivalente ao conteudo trocado via eletronica no
Padrao TISS, com certificado digital emitido por Autoridade Certificadora credenciada junto a ICP-Brasil.



Troca de informac0es na Saude
Suplementar

e Art. 42 O Padrao TISS abrange as trocas dos dados de atencao a saude
entre os seguintes agentes da saude suplementar:

* | - operadora de planos privados de assisténcia a saude;
e |l - prestador de servicos de saude;

* lll - contratante de plano privado de assisténcia a saude
familiar/individual, coletivo por adesao e coletivo empresarial;

* |V - beneficiario de plano privado de assisténcia a saude ou seu
responsavel legal ou ainda terceiros formalmente autorizados por ele;
e

* V- ANS.



Pesquisa sobre contratualizacao

Glosas
QJual é o percentual aproximado de guias Dentre as guias glosadas pelas operador:
sadas pelas operadoras de planos de satilde qual é o percentual de glosas considerad
para as quais presta servico? indevidas por vocé/sua instituicdao?
. NI
Mais de 50% _ 39,

|

Até 50%

1
‘ 1]

- ANS Agéncia Nacional d
vl Sasde Suplementa
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2) Lei13.003 de 24 junho de 2014

e As condicdes de prestacao de servicos de atencao a saude no ambito
dos planos privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou
juridicas, independentemente de sua qualificacao como contratadas,
referenciadas ou credenciadas, serao reguladas por contrato escrito,
estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servico



RN 363, 364 e IN61

e RN 363 dez 2014- Regras para a celebracao do contrato
* Procedimentos de faturamento e pagamento
e Reajustes e negociacoes

e RN 364 dez 2014- indices de reajuste
e Livre negociacao
e |PCA caso nao haja acordo
e Fator de Qualidade

* IN 61- Regulamenta RN 364
e |-105% do IPCA para os Hospitais Acreditados;

Il - 100% do IPCA para hospitais nao acreditados que participarem e cumprirem os critérios
estabelecidos nos projetos da DIDES de inducao da qualidade; e

lIl — 85% do IPCA para hospitais que nao atenderem ao disposto nos incisos | e Il, deste artigo.



Hospitais no Brasil
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MUNICIPAIS 21%

ESTADUAIS 8%

FEDERAIS 1%

PRIVADOS 70%
TOTAL : 6.805

FONTE: CNES - JAN/18



Distribuicao de leitos

SuUsS NAO SuUS TOTAL

CIRURGIA 74.612 41.970 116.582
CLINICA GERAL 84.686 32.450 117.136
PSIQUIATRIA 22.304 11.580 33.884
PEDIATRIA 40.231 11.032 51.263
OBSTETRICIA 40.017 13.434 53.451
OUTROS 70.836 49.353 120.189

332.686 159.819 492.505

TOTAL

FONTE: CNES - JAN/18
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Pesquisa sobre contratualizacao

Nos casos de livre negociacdao como unica forma de reajuste, com que
frequéncia chega-se a acordo?

Prestadores

NI
10%

Quase
sempre

20%

=
-
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N&o tem
contrato
com livre
negociacdo
13%

Operadoras

NI
17%

MNao trabalha k

com contratos
com livre
negociacdo
37%

Quase sempre
17%
nunca
0%

ra ramente

Agenma Nacional di
‘ ANS Sadde Suplementa



3) 808 operadoras

e Relatorio de motivos de glosas
e Pagamentos em dia segundo contrato
e Perfil epidemiologico



Analise de caso

e Avaliados 1.194 prontuarios Saude Suplementar

e 80,65% Clinica Cirurgica

e 465 (38,94%) foram ignorados por falta de codificacao
FORAM ANALISADOS 759

e 511 (70,10%) Codificacoes lguais ao diagnodstico

Fonte:Santos A.F.A,Avaliacdo da Qualidade da Codificacdo Atribuida aos Diagndsticos nas InternacGes em um Hosp. De Peq. Porte no Vale do Paraiba.USP, Fac Saude
Publica.SP 2014
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4) Posicionamento da ANS

“...na fase Il havera a definicao da viabilidade dos modelos para cada
tipo de prestador de servico, com vistas a desenvolver uma
metodologia de implementacao a ser testada na fase Ill. A previsao de
conclusao dessa fase € agosto de 2018. E na fase Ill, que deve ter
duracao de 12 a 18 meses, havera a implementacao de métodos
desenhados na fase anterior, por meio de projetos pilotos de adesao
voluntaria.”



Qual a nossa impressao?

* Mudar o modelo remuneratorio requer uma preparacao institucional.
 Uma mudanca cultural

e Relacao de desconfianca ainda se mantem.

* Investimento tecnologico
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OBRIGADO!!!!

Leonardo Barberes
leonardo@aherj.com.br
(21) 2203-1343




