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PORQUE A

CONTANAO FECHA

Saiba como funciona o circulo vicioso que ameaca
a sustentabilidade da satde suplementar no Brasil

1. DESPERDICIOS E FRAUDES

R% .20 hilhiies foram gastos pelos planos de sadds,
em 2016, com fraudes e desperdicios, sepundoo
Instituto de Estudos da Saidde Suplementar (IESS).
Entre as cawsas dessa anomalia, que representou
15% das despesas assistenciais do setor, estio
cinrgas e exames realizados sem necessidadee
medicamenins prescritos indevidamente.

2. INFLAGAD MEDICA

(s desperdicios e as fraudes, além da incorporacio

e novos medicamentos e terapias — porvezes sem
eficdcia comprovada ou registr para comemsalzagan
no Brazil —, 53003 principais faiores que levam a
inflac3o médica a sermaior que a mflagao geral da
econome. Coma pode serconstatado a seguir a
infla3o médica meais que dobrouw nos Gimos sete anos.
2016-20,4 %

2013-16,0%

00-76%

Fante: Indice de Variagio de Custos Médico-Hospitalares (VCMH)
Institutn de Estudos de Saide Seplementar ES5)

J.DESPESAS ASSISTENCIAIS

Com a inflagio médica em alta descontrolada, a
consequéncia € a explos3a das despesas asastenciais
dos planos da zaide, que inchuem todas os gastos com
exames, terapias, consultas, cirrgias, imtemages
hospitalares, medicamentos, matenais e dispositivos
médicos. De 2015 para 2016, 0 aumento das despesas
assstenciais foi de 14, 1%. Enquarto esso, a inflagao
geral do Brasil, medida pelulrudinel'hcimaldﬂﬁe%rs
a0 Consumidar Amplo (IPCA), fo de 6,295 em 201

2016 —R$ 137,0 bilhies
2013 -R3$90.9 bilhties
2010—-R$59,7 bilhdes
Fonte: Aggncia Nacionel de Saiide Suplementzr (ANS]

4. REAJUSTES DOS

PLANOS INDIVIDUAIS

[ grande aumento das despesas assistenciais,
por sua vez, faz com gue os reajustes dos planos
de saide indiiduais, determinados pela ANS,
também sejam mais altos que a inflagao geral do
pais. Oz indices autonizadas, porém, ndo chegam
a refletir inteiramente a evolugdo das despesas
assistenciais — a diferenca se transforma em
perdas financeiras para as operadoras.

2016-13.571%
2013-904%
2010-673%
Famrte: Agtincia Macinl e Saide Suplementar (445

5.SINISTRALIDADE

Coma as despesas assistenciais tém
aumentada em nivel superior 4 evolugdo da
receita de contraprestagBes, a sinistralidade
registrada pelos planos de satde também vem
aumentanda, ano a ano. Esse & outro sinal de
defenorago da situag 3o financeira dos planos
de satde. Em 2016, de cada RS 100,00
recebidos pelas operadoras, a titulo de
mensalidade, RE 84,90 foram gastos com
atendimentos médico-hospitalares de seus
clientes. Veja, a seguir, que esse valor & bem
superior ao registrado em 2010.

2016-84.9%
2013-834%
2010-804%

6. RECEITA DE CONTRAPRESTAGOES

A principal fonte de receita dos planos de sadds,
representada pelas mensalidades pagas pelos
beneficidnos, & influenciada pelos reajustes
autorizados pela ANS — sempre abaixo da inflagdo

médica —e pelo aumento da inadimpléncia. Em
2016, porexempho, o valor total foi 12,7% maior
que N0 ano anterior, aumento menor gue a evolugio
das despesas assistenciais no mesmo periodo,

que, coma vamos antenormente, foi de 14.1%.

Essa diferenga representa redugao da margem
nperacional das empresas de planos de saide.

2016—R$ 161,5 bilhies
2013 R$ 109.0 hilhiies
2010— R4 74,3 bilhites

Fonte: Apénciz Macional de Sande Suplementar (ANS)

7.INADIMPLENCIA

RS 1,5 bilhdo foi o total das perdas financeiras
dos planos de sadde, em 2016, causadas por
madimpléncia dos beneficidnios, que nda pagaram
suas menzalidades. Dentre 3= mais de mil
nperadaras no segmento de sadde suplementar,
75 encerraram o ano passado com inadmpléncia
supernior a 55, um indice considerado alio. As
mformagdes a0 da consubtonia Intervalor.

8. RESULTADO OPERACIONAL

R% 400 milhdes foram o resultado operacional

do segmento em 2016, apurado a partir da soma
das receitas operacionais & redugio das despesas
com tributos que incidem sobre faturamento,

das despesas assistenciais, administrativas

£ 0peracionais. E35a soma represanta menos

da metade do registrado no ano antenor e

reflete a pressdo exercida por todos os fatores
anteriormente mencionados: desperdicios &
fraudes, inflag3o médica, reajusies autorizados
pela ANS e inadimpl&ncia. Esse resultado
operacional representa 0,2% da receita de
contraprestagies. Resumindo: os planos de sadde
prestam um servigo de suma importancia para a
sociedade, mas 330 mal remunerados para iss0.

Visao Saude
Out/nov/dez 2017

IOM (Institute of Medicine). 2010. The Healthcare Imperative: Lowering
Costs and Improving Outcomes: Workshop Series Summary. Washington,
DC: The National Academies Press.

Provisao de servicos

desnecessarios

Provisao ineficiente

de servicos

Altos custos administrativos

e operacionais

Oportunidades de prevencao

perdidas

Altos precos de compra

de insumos



Mas... o que podemos fazer para mudar isso?

TRANSPARENCIA de custos,
precos, QUALIDADE e
EFETIVIDADE dos servicos e
produtos médicos para
consumidores, provedores e fonte
pagadora
- - =

- telemedicina;
- telemonitoramento;
IOM (Institute of Medicine). 2010. The Healthcare Imperative: Lowering Costs and Improving
Outcomes: Workshop Series Summary. Washington, DC: The National Academies Press.

- e-health;
- retail clinics (“clinicas de
conveniéncia”)




€€ um plano de saude que nao estiver
focado em qualidade, atualmente, esta
fadado a falhar.

Para se ter um plano de saude de alta
qualidade, o ponto de partida é colocar
os beneficiarios no centro de sua
operacao, que deve ser concebida para
melhorar a experiéncia e a assisténcia a
saude. Os clientes vao dizer a voce o
que precisa mudar. 99

Barbara Crawford, 2017
(Presidente de Qualidade e Exceléncia da

Kaiser Permanente)
Visao Saude - Out/nov/dez 2017




Quando o assunto é saude, o que é valor
para os clientes?

5 principais motivos de satisfacao do cliente UnimedBH com o plano de saude

Qualidade dos médicos

diagnosticos precisos/ Médicos sdao atenciosos, simpaticos, educados/ Médicos
nao atrasam para atender, atendem na hora marcada/ Médicos atendem pelo
plano ha muito tempo”

} “Médicos sao bons profissionais, capacitados, experientes, conceituados, fazem

Rapidez na marcacao de consultas

“Atendimento rapido, chega e é logo atendido/ Funcionarios tratam os
pacientes com educacao, respeito, simpatia/ Enfermeiros sao atenciosos,

Qual]dade dOS hOS plta]S > simpaticos, educados/ Bom atendimento dentro dos hospitais, sempre foi bem

atendido/ Hospitais limpos/ Hospitais sao conceituados”

“Exames sao marcados rapidamente, nao demora muito tempo, marca para uma

Qual'idade dOS labo raté r'iOS } data proxima/ Atendimento rapido, chega e é logo atendido, na hora marcada/

Funcionarios sao educados, tratam os pacientes com respeito, simpatia/
Rapidez na entrega dos resultados”

Fonte: Pesquisa Datafolha 'L“ml’ﬂ
(dezembro de 2016) Belo Horizonte

Cobertura do plano

0000,




Evolucao dos modelos

de remuneracdo na e
UnimedBH 0
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2001

2000 PROGRAMA DE L e e e e e e e e e >
QUALIFICACAO DE OBJETIVOS:
PACOTES IPRESTADORES - Modelos de remuneracao
, CIRURGICOS variavel que incentivam o
DIARIAS e e e e == = > resultado e a qualidade
ITEM DE GLOBAIS OBJETIVOS: assistencial
PRODUCAO E TOTAIS - Qqa!ificggéo dos prestadores
| - Eficiéncia nos processos
L e e e e e e = > 85% das internacdes em hospitais
OBJETIVOS: acreditados ou certificados
- Eficiéncia assistencial R$150 MI de incremento na
e operacional remuneracao em 10 anos
RS$13 MI investidos em programas Unimed |2
de melhoria da urgéncia/emergéncia m’f

e da terapia intensiva



Novo ciclo de incentivo a qualidade
assistencial na UnimedBH

/\
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Assistenciais 2017
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Modelo de

Modelo de
remuneracao para
hospitais

remuneracao para
médicos




Principios norteadores do GUIA

} Recomendacao emanada do Conselho Social
da Cooperativa

P Construcéo participativa
Areas técnicas da UnimedBH + 47 comités de especialidades

} Ganho de eficiéncia retorna aos médicos na
forma de remuneracao adicional

p Transparéncia
Indicadores de resultados dos médicos e da cooperativa

} Gestao de resultados compartilhada
Geracao de recursos deve ser fruto de resultados
coletivos e de resultados individuais

Sinistralidade
da cooperativa

Gestdo Unimed-BH
de Indicadores
Assistenciais




Gestdo Unimed-BH
de Indicadores
Assistenciais

Evolucao do
GUIA

Sinistralidade da

(. )

Grau de adesao ao
Consultoério Online

‘ Cadastro atualizado

IQA

1.0

(. Grau de adesao ao \

Consultoério Online

‘ Satisfacao do cliente

Realizacao de
treinamentos on-line

Indicadores de eficiéncia
técnica (por especialidade)

=10%

IQA

=4

Sinistralidade da

Sinistralidade da

(‘ Grau de adesao ao
Consultoério Online

. Satisfacao do cliente

Realizacao de
treinamentos on-line

Indicadores de eficiéncia

técnica (por subespecialidade)

=10%

IQA

~

Sinistralidade da

cooperativa cooperativa cooperativa cooperativa
< 85% < 85% < 85% < 85%
Maio/2016 Outubro/2016 Maio/2017 Novembro/2017 Junho/2018



O que os indicadores de
eficiéncia técnica medem?

: 10%

Consulta com outro médico da mesma especialidade

Reinternacao precoce

Reintervencao poés-procedimentos

Internacées por causa evitavel (Ms, Portaria 221/2008)

Solicitacdo de exames e terapias fora de protocolos de
medicina baseada em evidéncias

Comparecimento do cliente ao pronto-atendimento

Unimed | £*
Belo Horizonte



GUIA em grandes nimeros GUIA s
928

encontros com
comités de
especialidades

o)
282 | &5

horas de

reunioes % 316

— |

©) ©
@Mﬁﬁ indicadores
Y b

elaborados

238

medicos cooperados

envolvidos Unimed £
Belo Horizonte




Algu ns resultados GUIA s

Proporcao do Proporcao de
incentivo médicos que
| individual (IQA) | atingiram |
L r-——="=>"=>"="===-= -
: 100% : 33% :
— - ———— F—————————— - - y
: 90% a 99% : 24% : _
U U, S
 80%a89% | 18% | RS125
S I_.
. s0%a79% 1 4% milhdes
__I_____________I_ ____________ I - o 7 . . ’
. o . ja distribuidos
: 1% a 49% : 3% :
I r-—=—=—-=-=-====7 i
| 0% | 7% |
JE r—-——="~="====7== AT
(outubro de 2017)

Unimed £
Belo Horizonte



Unimed-BH

Resultados da Cooperativa

Resultados Individuais

Remuneragao Variavel

Administracac

Painel de Bordo

Tutorial de Navegagio Perguntas Frequentes

Busque pelo nome do dor

Resultados da Cooperativa tconsmico-financeiros

indice De Utilizacio
v ‘ Receita

Gestdo Unimed-BH
de Indicadores
Assistenciais

Bem-vindo,

CARLOS

Valor maximo do IU

85,00%

80,38% Custos
projegio dez 2017 Assistencials
(competéncia setembro)
50,595 80.72% .
80,40% 80,33% .
80.24% 80,00%

FEV/17  MAR/I7  ABR/17  MAIY17  JUN/I7  JUL/17 AGO/I7  SET/17 OUT)

Valor Maximo do indice De Utilizagio —@—

Em Setembro o Indice de Utilizagdo alcangou o valor de 80,00% para os ultimos 12 meses acumulados, ficando abaixo do limite maximo estabelecido pela Cooperativa
(85,00%). O resultado projetado para dezembro (80,38%), garante o pagamento da remuneragao variavel de 7% sobre a producdo do més de outubro.

Despesas Operacionais

Despesas Operacionais

4

O percentual de despesas operacionais sobre a receita 4

rraraminnal A2 connarativs co mantous sctdvel o ralacie

Belo Horizonte
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EXCELENCIA
ASSISTENCIAL

Principios norteadores do Selo de
N [ ] [ ] [ ] [ ) \/
Exceléncia Assistencial da UnimedBH

} Adesao dos hospitais € voluntaria

} Cliente como foco das acoes
Equipe de auditoria assistencial da UnimedBH dedicada a visitar e ouvir o cliente
durante a hospitalizacao

} Engajamento dos hospitais
Equipe técnica da UnimedBH dedicada a apoiar os hospitais na analise dos
indicadores e acompanhamento das acoes de melhoria continua

} Transparéncia e envolvimento de terceira parte
Selo € concedido por auditoria realizada por instituicao certificadora

independente -
P Unlmedﬁ
Belo Horizonte




Dimensoes do Selo de Exceléncia Assistencial

ISeguranc;a

- Identificacao do paciente

- Procedimentos para prevencao de ulcera
de pressao

- Procedimentos para prevencao de queda

- Check-list de cirurgia segura

Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)
Portaria 529/2013

O paciente
sabe informar?

O paciente se

sente satisfeito?
enfermagem

- Manejo da dor

- Tempo para realizacao dos exames e

procedimentos

- Nome do médico assistente

- Responsividade da equipe de

- Percentual de pacientes (urgente ou
emergente) do pronto-atendimento
atendidos no prazo

- Percentual de pacientes internados
provenientes do pronto-atendimento
com tempo de espera < 12 horas

EXCELENCIA

ASSISTENCIAL
UNIMED-BH

2017

IDesempenho

- Média de permanéncia hospitalar clinica

- Média de permanéncia hospitalar cirirgica
- Taxa de reinternacao precoce (até 30 dias)
- Taxa de condicoes adquiridas no hospital

- Mortalidade em DRG de baixo risco clinico
- Proporcao de partos normais

- Taxa de mortalidade em neonatos de

moderado-baixo peso (1.500 a <2.500g)

ICertificac;éo internacional

;"’ - M""“r,‘ /m
%int Commission . /\//) e /.._J

International

IMPROVING THE QUALITY AND SAFETY OF
HEALTHCARE FOR EVERY PATIENT ACROSS THE GLOBE

»

ml
NIAHO "

I...!I
Pl L,LJ/(}RIIIHI)

2, 0
i1y At

Orgarization Accrested
by Jont Commission infomationsi

ACCREDITATION
CANADA

Better Quality. Better Health.



EXCELENCIA

ASSISTENCIAL

Selo de Exceléncia NUmero de

dimensoes

o o . atingidas Incentivo
Assistencial: 3 .
modelo geral :

4 e %
Possibilidade de 5 §j%“§;ﬁ% 3%*

antecipacao de ~
50% do incentivo

* Percentual do
‘ ‘ faturamento bruto

anual do prestador

Primeira Auditoria
Inicio auditoria final
Janeiro Maio-junho Novembro Janeiro
2017 2018

(Selo 1.0) (Selo 2.0)



Alguns resultados

Satisfacao: tempo para
Sabe informar: nome do Satisfacdo: responsividade da realizacao dos exames e
(o] médico assistente Satisfacao: manejo da dor equipe de enfermagem procedimentos
- 80,8% 86,2% 91,7% 92,4% 92,0% 93,4% 90,0% 93,2%
<L
=
v
(@l
>
Ll
Y Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set
( Procedimentos para prevencao Procedimentos para prevencao
Identificacao do paciente de ulcera de pressao de queda Check-list de cirurgia segura
O 85,2% 93,6% 84,8% 88,1% 89,5%
c 70,6% %
E 59,1% 67,7%
>
on
()
w
L Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set
e ) e
Internagdo com < 12 horas Média de permanéncia clinica Média de permanéncia cirudrgica Taxa de condicbes adquiridas
o no hospital
< 52 5,4
80,0% . c %
2 it @ 12,8%
4 2 ; -
O £ 2,7 2,3 9,2%
< A
)
()]
L Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set Jan/Fev Ago/Set




Resultados da auditoria final

1 9 hospitais aderidos
(de 19 elegiveis)

2 hospitais
6 hospitais

5 hospitais

A
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Tutorial de Navegacio ‘ Perguntas Frequentes | Bem-vindo, Fernando Martin Biscione | Trocar Senha | Sair

EXCELENCIA

ASSISTENCIAL
UNIMED-BH
2017

SOBRE O SELO DE EXCELENCIA | DIMENSOES E INDICADORES | VISUALIZAR PRESTADOR ‘ PAINEL DE BORDO RELATORIOS

Avaliacao de risco

o0k

Desempenho

Certificagao

do Paciente Internacional

Baixo Risco € Alto Risco Risco Moderado Dados nao mensurados

Dimensodes e Indicadores

Todos Acesso Desempenho Experiéncia do Paciente Certifica;(‘

x| g x|

Identificagdo do paciente

Prevencgdo de ulcera de Prevencdo de queda Nimere de pacientes
pressdo submetidos a cirurgia com
verificacdo de checklist

o o o
96,94% 72,56% 87,98% 92,32%

Acumulado de jan/2017 a out/2017 Acumulada de jan/2017 a out/2017 Acumulado de jan/2017 a out/2017 Acumulade de jan/2017 a out/2017

Belo Horizonte
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GUIA e Selo: fatores criticos para o sucesso

} Como superar a desconfianca?
} Como superar a resisténcia a mudanca?

} Gestao da mudanca junto as equipes: técnico e comportamental.

} Envolvimento da alta direcao.
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