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Agenda

v" Entendendo Satde Baseada em Valor;

v" Modelo de Remuneracao = principal acao
viabilizadora;

v" b passos para mudar o modelo de
remuneracao;

v’ Desafios
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Entendendo VBHC




A salde deveria buscar uma
gestao que priorize
explicitamente os desfechos
em saude que sao importantes
para os pacientes, em relagao
aos seus custos.

$/ 1BRAVS




Variacao de Aumento de
Qualidade Custos

$/ 1BRAVS




Framework para VBHC

Payments

Benchmarking

Q° : research & tools

Informatics

FONTE: A Comprehensive Framework for a Value-Based Health System -
source: BCG analysis - World Economic Forum Value in Healthcare - Laying

Delivery organization the Foundation for Health System Transformation April 2017 ’ 2 M




Trés Principios Fundamentais para VBHC

. Padronizaca los desfech tos do cuidado;
ddronizagao na procura peios aesrecnos e custos a0 culaado CENTRALIDADE NO

2. Definir cuidadosamente os segmentos populacionais (diagndstico e PACIENTE

perfis de risco); A prestacgao de servico é
desenhada para gerar

3. Intervencoes especificas por segmento em todo o ciclo de cuidado; :
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

$/ 1BRAVS




Quatro Acoes Viabilizadoras para VBHC

1. Interoperabilidade para captura e compartilhamento dos dados;

Efetiva captura e uso dos dados

2. Benchmark, pesquisa e ferramentas de analytics que possibilitarao para apoiar o benchmark dos
- 5 prestadores de servigo, pesquisas
identificar as melhores praticas, variagao nas populagoes e desenvolvimentos clinicas e desenvolvimento de

ferramentas de suporte a decisao

incrementais para melhores ferramentas de suporte a decisao; nara melhorar Valor ao paciente

3. Pagamentos que gerem incentivos para uma prestacao de servigo

adequados e coordenados de alto valor; Novos modelos de pagamento e
reorganizacao dos sistemas de
4. Estruturas organizacionais, funcoes e incentivos que apoiam 0s prestacao de servico para melhorar o

comportamentos requeridos aos times de prestadores de servico para EIErED(EEENE

entregar alto Valor.

$/ 1BRAVS




Porque o modelo de
remuneracao é a
principal acao
viabilizadora do VBHC!




“Todo e qualquer movimento para remuneragao prospectiva aumenta os

incentivos para subtratamento e sele¢ao de risco. Todo movimento
compensatorio para remuneracao retrospectiva, revive o tradicional

incentivo por estilos de praticas inconsequentes de custos” osnson,
1993)

Capitation ‘

Pacotes

Salario




b passos para
transformar o modelo
de remuneracao




MODELO DE

REMUNERACAO

Acordos
baseados em
Valor

FONTE: Framework 2iM, 2020

\.

AVALIAGAO

AN
como método
de avaliacao

de Valor

AJUSTE DE
RISCO

Para que a
complexidade
clinica seja
considerada nas
analises

PAGAMENTO

Como se dara a
parte variavel
da remuneracao
por Valor



Premissas para uma reforma
nos modelos de remuneracao




2IM

Premissas para PBY

Foco em VALOR:

e “A sagude deveria buscar uma gestao que priorize
explicitamente os desfechos em saude que sao
importantes para 0s pacientes, em relagdo 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 Saiide, onde os gestores e toda
sua rede é empoderada com conceitos de VBHC.

Y TBO =EUNIDA

AUTOGESTAO EM SAUDE

Unimed £

Vitoria




Acordos Baseados em
Valor

2




Arquitetura de Negdcios

Value-Based Agreement

“Qualquer arranjo contratual entre comprador e fornecedor onde parte do pagamento se dara a

partir do Valor gerado na relacao”
FONTE: Abicalaffe, ABIIS, 2021

Modelos de Pagamento Baseados em Valor

“Modelos diversos hibridos onde parte da remuneracao é condicionada ao Valor gerado ao
paciente e/ou ao sistema de saude”

FONTE: Abicalaffe, IESS, 2021

FONTE: 2iM S/A uso restrito, copia nao autorizada ©

€7 1BRAVS D 2im




2IM

Premissas para PBV

Modelo de Pagamento:

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

* [eve melhorar a remuneracao do prestador com 0s recursos advindos da
reducao do desperdicio e da melhoria da eficiéncia operacional;

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



A convivéncia dos modelos

PBY, uma logica hibrida: a
convivencia dos modelos de
remuneracao no mesmo
sistema de saude.

Capitation para
Atencao Primaria

e ACOs de
especialidades

P4P paraP.S. e

especialidades

2IM

Bundle para
alguns
procedimentos e
doencas cronicas

Orcamento
Global para

hospital de
CICIChIEE
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Premissas para PBY

0 que nao e PBV:

Uma tentativa de fazer os prestadores fazerem mais por menos;

Gerador de Receitas. 0 foco é na reducao dos desperdicios e reinvestir a economia
Na remuneracao variavel e em outras agoes 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 Saude

J




EVS - Escore de Valor em Saude
Publicacoes

ABICALAFFE, CL. Noves 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 evolugao continua - Londrina: Midiograf, 2020. 232 - 243.

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

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

2IM

INDICADOR 1

ESTRUTURA INDICADOR n

INDICE DE EFICIENCIA INDICADOR 3
UALIDADE
o aNes

(PROCESSES) INDICADOR n

INDICADOR 5
INDICADOR n
EXPERIENCIA

INDICADOR 7
DO PACIENTE INDICADOR n

INDICADOR 8
INDICADOR n

EVS = [10:p-1C 01 p)]:ogs

Escore de Valor em Saude (EVS): Uma
proposta para mensuracao de valor
dentro de um sistema de satude

Value-based Health Care Score (EVS): A proposal
for measuring value within a health system

César Luiz Lacerda Abicalaffe’, Gabriela Tannus Branco de Araujo’,
Luiz Fernando de Oliveira Ribas®, Angelo da Silva Cabral®



Apés definir o modelo, é fundamental saber o que ’ 2M
medir - usando o0 EVS©®

Escore de Valor em Saude EVS
EVS - Escore de Valor em Saude é e EVS 2,83

Representa um escore de 0 a 5 obtido durante o processo de avaliacdo no periodo.

uma metodologia que permeia (o) *ekdeded
todas as solugoes baseadas na
plataforma 2iM.Analytics©.

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
Indice de Qualidade: 52,54%

Cada avaliado teraum EVS de 0 a Sy e e
b, 0 qual representa a relacao Y )
entre a qualidade assistencial TR
entregue e 0s seus respectivos |
2iM qdencig,
EVS -[1Qxp+IC x(1-p)] x0,05 ‘\.,mg




ESCORE DE VALOR EM SAUDE

ESTRUTURA

INDICE DE
EFICIENCIA
OUALIDADE (PROCESSOS)

70% DO EVS

EXPERIENCIA
DO PACIENTE

INDICE DE
CUSTEIO

30% DO EVS

EVS = [10.,-

INDICADOR 1
INDICADOR n

INDICADOR 3
INDICADOR n

INDICADOR 5
INDICADOR n

INDICADOR 7
INDICADOR n

INDICADOR 9
INDICADOR n

2IM



As métricas sao as
bases de qualquer
modelo de pagamento
ou incentivo

AVALIACAO DO CORPO CLINICO

(Profissionais de satde)

Dezenas de hospitais ja avaliam seu corpo
clinico com foco governanca clinica,
acreditacao e programas de relacionamento

AVALIACAO DE

AVALIAGAO DE PRESTADORES
LINHAS DE CUIDADO

(Redes Credenciada e Referenciada)

17 condicGes clinicas com suas Linhas de Projeto Federassantas (20 hospitais avaliados
Cuidado ja mapeadas em + 20 projetos. e em expansao para 123 hospitais).
Diversas iniciativas para a construgdo de Diversas UNIMEDs ja utilizam para pagamento

Escritério de Valor em OPS e Instituicdes. por performance para seus cooperados.



(3pnes ap SIeuo|ss1jold)
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Caso H: uso da metodologia 2iM para avaliar e recompensar as
equipes medicas.

125% 110% 148% 160%

Tempo de Espera  Tempo de Espera  Internacao via Retorno ao
Risco Verde  Risco Amarelo  Pronto Socorro Pronto Socorro

02 120% 148% 1 366%

Tempo de Custos com Custos Exames
Permanéncia PS Exames Lab Imagens

IB% 162% 1857%

Tempo de Reducdode  Satisfacdo dos Clientes
Espera
Custos
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Unimed Sao Josée do Rio Preto inicia projeto de
Bonificacao Baseada em Valor

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

Ei Compartilhar




Unimed Rio Preto & 2IM S

2020

A

Unimed Rio Preto personaliza o Escore [@mm 55 especialidades/

Unimed Rio Preto e 2iM iniciam parceria

2071 com indicadores e medicoes além de subespecialidades
®  criar subespecialidades, e implementa
s 225% Dbandas centrais de avaliagao B 69 indicadores
(Escore de Valor em Saude) 968
. ) 2022 Unimed Rio Preto realizou a 1 o
Avalia os cooperados através de Agosto  bonificagdo utilizando o EVS [e] gﬁfﬁﬂiﬁ’ 0 e
Indicadores de Qualidade e Custo 2,5) :

Qualbs
(100 pos

Eficiéncia (45 ptos)

D 2m
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Linhas de Cuidado

Terca-feira, 13 de setembro de 2022

Oncologia
Cancer de Mama

Gestagao

MOM mothers Outcome Management

Metabolicas

Espondilite

Oftalmologicas
Catarata

Raras

Amiloidose

Respiratdrias

Asma

Oncologia

Cancer de Prostata

Imuno

Artrite Reumatoide

Metabdlicas

Diabetes Mellitus (1 e 2)

Oftalmologicas

Glaucoma

Neurologicas

AVC

Respiratorias

DPOC

Oncologia
Cancer de Pulmao

Imuno

Artrite Psoriasica

Metabolicas

Obesidade

Oftalmologicas

Retinopatia

Outras Condigoes

Codlica Renal

Q Carolina Mendes ~




Case UNIMED Londrina: Cancer de Mama (em implantacao) ’ 2IM

2 ----» Discovering

Mapeamento e defini¢ao:
Critérios de Elegibilidade
Clusters

Linhas de Cuidado*
Ciclos Avaliacao

*Possibilidades para

1 Linha de Cuidado
+] Linha de Cuidado
Todas as Linhas de Cuidado

AVALIACAQO DE LINRAS DE CUIDADO

‘..................0..........................1

avaliacao da condic¢ao clinica:

Critérios de Elegibilidade

3 - Tripla negativi

RE & RP - L
Her-2 negative

= < 49 ( Pre Menopausa)
L] Y Y

llllll

Lh
PuksERmE T _

CONSERVADORA



4 Como Ajustar o Risco




Ajuste de Risco em Hospitais 2IM

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

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

* Alguns dos indicadores do EVS sao ajustados (permanéncia, reinternacao,
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).



1028664 - MEQF Cezar Abicalaffe

Detalhes do Indicador corApicaate
% 6,784 a 6,845

¢ | Volar

06,8452 6,911

Taxa De Desempenho Em Tempo De Permanéncia
(Ajustado Pelo APRDRG)

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

6,911 a 6,977

6,977 a 7,043
Esiz & seu desempenho atuzl para

Calculo do Desempenho 2 ztzndiments 3230053

Soma das performances dos atendimentos Desempenin % ?,ﬂ43 d ?,1 Dg
Juantidade de Atendimentos 1?,5“%

7,109a 7,175

Atendimentos
7,175a 7,241

_ . ) Cadiga W g
Indicador sgeridade Arendimento 0 Obzervado Performance

7,241 a 7,307

3E3 Celulite C Owiras Infecgdes Daclerianas . - 4 3 A%
Culneaas 30514 { q

4E3 Infecgbes Dos Rins C Do Trate Urindria i 3230953 0a255) 7 B ?,35? d ?,3 73

7,373a7,439

FONTE: 2iM.Analytics 2022



Ajuste de Risco Ambulatorial 2IM

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

 |MPORTANTE: O DRG nao ajusta risco ambulatorial;

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

e Aetapa sequinte visa analisar cada medico conforme o perfil predominante
dos pacientes atendidos por ele.

“IMPORTANTE: A alocacao do profissional na especialidade que ele realmente atende seus & "
pacientes é critico para qualidade do modelo de avaliagao. 2‘32“"



9 2im

Ajuste de Risco em Linhas de Cuidado (Bun dles )

/ / « () ajuste é feito individualmente por paciente no processo de “clusterizagao” que &
" construido por Condicao Clinica avaliada.

Crindrios de Elegibiidace P < 49 ( Pré Menopausa)

- / Y \
v e < ' -
Exemplo: e
& [ ] / Her.2 negat ~ i
~

L
-

4

Cancer de Mama: 9 Clusters; |
Cancer de Pulm@o: 34 Clusters; (s
Diabetes: 3 Clusters; |
Feridas: 4 Clusters.




Pagamento Variavel
5 Linha de Cuidado Cirurgica

(Bundle)+ Valor

“Case” Unimed Vitéria (em construgdo



GESTAO
ESTRATEGICA

- Previsibilidade dos
pacotes minimizando o
risco de subtratamento

- Gestao centrada no
paciente

- Alinhamento incentivos,
reduzindo desperdicio e
melhorando remuneracao

OPERADORA DE
PLANO DE SAUDE

COM
HOSPITAIS DA REDE

- Pagamento dos "pacotes”
de forma hibrida com
variavel baseado em Valor

- Comparacao entre
prestadores

COM INDUSTRIAS
FORNECEDORAS OPME

- Negociacoes
diferenciadas: Value-based
Agreements

- Estudos de VBHC e RWD




2 Cesar Abicalaffe ~

Bem vindo, Cesar Média do Escore de Valor em Saude dos pacientes atendidos
Voo estd no programa Bumdle, na modelagem Gastroplastia Por ¥, EVS 3' 75

Remuneracéao

O EYS representa um escore de 0 a S que os pacentes obtiveram durante o processo de aualagso no

perinda, ele rdladona o indice de Qualidade Q) com o indice de Cusbelo BC)- rir
Midica 1 hiod @
R Qtd. de Atendimentos Margem de Contribuicdo Total o Total Pago em Remuneragio Varidvel o anto -
L2 s Médico 10 ki IJE-E-.'I* L
RE 252468
19 r:175.910,82 6.877,58
Mbdico 3 EEE;::;]H e .
Médicos
. ® Tolal @
Médico 4 &.5-"1.:.\.:).']4 m_-',g& o
indice de Qualidade / indice de Custeio =- Distribuigdo por faixa do EVS =-
Médico 5 i E-:;.'* e .
RE 230,82 .
o - - Yo Basihs
L] ikl " = Médico 3 \arlive mrold @
H e uaca: .08 * i - REzETSE AR
4 nchuw du Cuslig 57% =
4 BV
Pacientes
indice de Qualidade / indice de Custeio =- Distribuigdo por faixa do EVS =-




r . - x - . . . . o i -
Indice de Qualidade / Indice de  _. Distribuicdo por faixa do EVS =~ & Cesar Abicalaffe
Custeio o
. ‘ Remuneracao
.
- . L. : u =
_' Avaliado: Medico 10 _: ‘:' Ganho .
5 indice ualidade: B Médico 1 Varidvel %Toal @ b
':“ 50 :'ngiceiguslle?nzdﬂ?;%‘;“ & ; e RS 235,03 0,13 %
= EVE: 3,00
= ) Ganho o
Médico 10 ool R e .
01 2 2a 3.4 s
Resultado @ % Maximo B
35 50 75 100 Qusntidade === Porcentsgem F2 571.064 35 6%
Indice de Custaio % Ponderado
EVs pelo EVS Qrde Pacientes
3,99 4.79% &
@, Ver Pacientes
Pacientes
. ) . o _ Médico 3 E::EEEIZE orem O v
Indice de Qualidade / Indice de . Distribuicao por faixa do EVS =- RS 438,
Custeio
. Ganho s Tota
0 Médico 4 Eﬂf;;llw E,T{T,g‘q,; e o
-
[ ]
. b . = 'l 2 . Ganho %Total @
; . . a? : . : Médico 5 EHZEI;EI,BZ 013 % "

s

de

Ganho
Medico 9 Variavel
Rs 287683




Detalhes da tabeda de remuneracho
& volumetria

1a3 =3%

de=d4aB =6%
deDal2 =10%
adma de 12 = 15%

Médico 10 S ~
RS 2.924 68 66 5

-'i_- FJ'I I:IJ—4 - Pl T
- - - - ]
R BN :l_- e

[N}
(A}
L%
I
=]
L
T

& Ver Pacientes

L

'\denf.‘fe
e“t\ /o

’ 2M

\)mento P
” '’ ggn 2

&
)



Efetividade

Internagdo em UTI

Tempo de recuperacio pas-anestésica

Reinternacdo em até 7 dias

Reoperagio em até 7 dias

Experiéncia do Paciente

Pesguisas de Satisfagdo individual - NP5 {Net Prornoter Score)

40

Custeio

Custos Axos

Margem de Contribuigdo

Custos Fixos sobre a Margem de Contribuicio

100%

73.16%

78.95%

100%

100%

78.95%

&0.35%

85.79%

T3.79%

Ver Madicos

Ver Madicos

Ver Médicos

Ver Madicos

Ver Médicos

Ver Madicos

Ver Madicos

Ver Madicos

Ver Madicos

£, Cesar Abicalaffe ~

Remuneracao

Medico 1

Médico 10

Medico 3

Médico 4

Médico 5

Meédico 9

Ganho
Variawvel

RS 456,28

% Total
013 %

% Total

1,66 %

% Total
0,26 %

o W

o W

o W

o W

o W

o W
Q&'\ﬂe"c"a /,



r% Bruno Barea ~

Hos Eital PP E—

Quinta-Feira, unho, 2021
Filtros
Utilize os filtros abaixo para ativar e desativar os itens
dos graficas.
EVS do Hospital : Quantidade de Média de Média do Custo ) _ _ _
-@ I'-_-']g Atendimentos @ Permanéncia S Apendicectomia Por Videolaparoscopia
2.04 R$ 1 .877'70 Ureterorrenolitotripsia Rigida Unilateral A Laser

89 85.84+

Ruptura Do Manguito Rotador - Procedimento
Videoartroscopico De Ombro

aQ

Septoplastia (qualguer Técnica Sem Video)

Ureterorrenolitotripsia Flexivel A Laser
Unilateral

a

Cirargias Canceladas Reinternacdo em até 7 dias Reoperacdo em até 7 dias

Reconstrugdo, Retencionamento Ou Reforgo Do
Ligamento Cruzado Anterior Ou Posterior Do
Joelho VI

a

Gastroplastia Por VI

aQg

Histeroscopia Com Ressectoscdpio

Colecistectomia 5em Colangiografia Por
Videolaparoscopia

a

a

Ressecgdo Endoscopica Da Prostata

89 cirurgias
1 Reoperagéo

89 cirdargias
9 Reinternagtes

89 cirirgias
0 canceladas

Evolugdo do EVS

de Qualidade

Indice de Custeio




Pagamento Variavel
FFS+Valor

“Case” Unimed SJ R io Preto




Gestor - Painel de Controle

= Mocelzgem 2IM - EVS - PEV Operadoras

Grafico de Distribucdo do EVS e

& Feriodo Jan de 2021 3 Dez de 2021 «

GINECOLOGIA
e de Qualidacd = 74, 28%

L]
Indice de Cusles: 45, 47% :
EVE 3,28 % L LT
! . [ ]
T
L ] - L] -
L 1] a
’ . Y, o*
. 5 . - " ]
. L]
L]

O Cesar Abicalaffe

o Urirmned 530 josé do Ria Preso
e para filtrar por Grup

CMOOCRINOLOGIA POOHATRICA

OFTALMOLOGIA - GLAUCIOMA

ACUPUMTURA,

CNDOCRIMOLOGIA C MLTABOLGLA

ORTOPCDHA C TRALMATOLOGLA

OMBRD L COTOVILD

MODICINA FISKCA T REABILTACAD

HOMOOPATIA

ORTOPCDA C TRAUMATOLOGIA - PL

[ TORNOZLLO

OFTALMOLOGIA

RETIMA

L

EVS
4.28

EWS

-
20

EVS
4.0%

EWS

3,99

EVS
358

EWS

3587

32/32

2

1717

\denci,
o /4



Gestor - Painel de Controle

= Mocelzgem 2IM - EVS - PEV Operadoras

Grafico de Distribucdo do EVS e

& Feriodo Jan de 2021 3 Dez de 2021 «

GINECOLOGIA
e de Qualidacd = 74, 28%

L]
Indice de Cusles: 45, 47% :
EVE 3,28 % L LT
! . [ ]
T
L ] - L] -
L 1] a
’ . Y, o*
. 5 . - " ]
. L]
L]

O Cesar Abicalaffe

o Urirmned 530 josé do Ria Preso
e para filtrar por Grup

CMOOCRINOLOGIA POOHATRICA

OFTALMOLOGIA - GLAUCIOMA

ACUPUMTURA,

CNDOCRIMOLOGIA C MLTABOLGLA

ORTOPCDHA C TRALMATOLOGLA

OMBRD L COTOVILD

MODICINA FISKCA T REABILTACAD

HOMOOPATIA

ORTOPCDA C TRAUMATOLOGIA - PL

[ TORNOZLLO

OFTALMOLOGIA

RETIMA

L

EVS
4.28

EWS

-
20

EVS
4.0%

EWS

3,99

EVS
358

EWS

3587

32/32

2

1717

\denci,
o /4



Ginecologia

¢ | Volar
= Modelsgem 2IM - EVE - FEV Operadoras E Feriodo Jan de 2021 & Dez de 2021 ~

DISTRIBUICAQ DOS AVALIADOS (GINECOLOGIA) SEGUNDO O EVS o

a2 Cabseoria GINECOLOGIA -

’
[ ]
L ] i Indice de Qualidade: B1,82%
- { Indice de Cuslesc 68, 28%:

. [VE: 3,89

O Cesar Abicalaffe
[ o} Urimned 530 José do Rio Preso

-

3,87

3,45

3.37




Avaliacao

Viore estd no programa 2IM, na modelagem EVS - PBV Operadoras.

= Earoe o Cesar Abicalaffe
| TR Dezde 2021 ~ =  Unimed S50 jost do Bia Preta

Escore de valor em Sadde

EVS

Representa um escore de 0 a 5 obtido durante o processo de avaliacdo no periodo.
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Performance dos Indicadores

Estrutura

Taxa de participacdo em AGO e AGE

Eficiéncia

Exame Papanicolau anual em mulheres entre 20 - 50 anas

indice de mamografia anual em mulheres entre 40 - 85 anos

Autogerados por consulta

Solicitagdes de exames laboratoriais por consulta

Solicitacdes de ressonéncia magnética por consulta

Ultrassom por consulta

Efetividade

Consultas na mesma especialidade em 20 dias

Quantidade de internagdes por consultas

Média de didrias par internacio

Experiéncia do Paciente

Reclamacies enviadas para ANS (NIF/LIMIMARES)

Reclamacdes na ouwvidoria

Custeio

Custo por internacio

Custo por consulta
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Bandas

indice de mamografia anual em mulheres entre 40 - 65 Seu resultado ol 46,13 %, 2 st nz faies 2w maier

igual a 41,67 menor que 46,67, onde o desempenho

anos ) & 50%.

Este & um indicador do dominio Eficiéncia & tem o peso de 5 no final total do seu EVS.
Seu desempenho no periodo foi de 50%. .
Consulte 3 formula abaixo e as bandas ao lado para entender seu resulado.

0= menor que 13,33
Formula deste indicador Banda Atual / Desempenho 10-. maior igual a 13,33
menor que 26,67
Indice de m_m:g afia anual em mulheres Ao analizar as bandas deste indicador, o Banda awal I
=niE A0- 85 anos B nota-se gue com este resuliado (46,15 m“ﬁﬂg _— 20%‘: mail:lr igl-lal d 25-6?

46,15 %

Quantidade total de mulheres (dnicas) i3 . %). seu desempenho € de: menor que 33,33
atendidaz pele cooperado dentro da faixa
erEria no mes de referéncia I

40- maior igual a 33,33

N menor que 41,67

Numerador - =*

maior igual a 41,67

menor que ril-:: 67

Beneficiirio Autorizagdo Consulta [rata Consulta Autorizacio Exame Anterior Data Exame Arterior Interviaks Idade Este & s2u desempenho atus

203617 i- 8060 6117202 22-795516 106202 &5 days : H

1203&17 12-31438080 18/11./2021 2-Z9551681 04/06/2021 165 day g2 Eu;‘._ maior |gua| a 45,6?

N . - s - - ] - menor que 50,00

285838 12-31437252 1071172021 12-30207585 31/07/2021 102 day= 52

£28044 12-31481171 161172021 22.28210833 01/02/2021 288 days g2 70-. maior igual a 50,00
N menor que 56,13
3326083 12-31535495 1811/2021 12-31702883 30/11/2021 12 days 80 |
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Unimed £

S. J. do Rio Preto

Unimed Rio Preto & 2iM

d i* UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO COOP. TRAB. MEDICO e
un Ime Av. Bady Bassitt 3877 - Bairro Imperial - S&o0 José do Rio Preto-SP - CEP 15015-T00 CNP.J:
45.100.1380001-09 - LE.:Ilsenta
380 José da fio me Home Page: www.unimednopreto.com.br - E-mail: unimeduremednopreto. com.br
Data producac:  10/08/2022 Link plataforma EVS:
hitps-/fanalytics_2im_com.brflogin

Gabarito de Bonificacdo
Nota EVS “%Bonus

Periodo acumulado EVS EVS Acumulado Referéncia Pagamento % Performance Entre 0 e 2.5 0%
Az Enves01s35 | 6%
Mai/2022 3,88 Agosto/2022 9.00 | _Entre 3.01e 3,
Jun/2022 Entre 3.51e 4.0 9%
Maior que 4,01 12%
USUARIO: DATA % EVS VL EVS I VL TABELA VL PAGO
NUM. NOTA: DATA ATENDIMENTO: 11/07/22
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL 11/07/22 00-:00 I

TOTAL NOTA: I o . 1

D 2m



Quem Somos Clientes Unimeds Prestadores Torne-se Cliente Contato Ouvidoria

A Unimed 530 José do Rio Preto acaba de implantar um programa de Bonificagao Baseada em Valor. Por meio dele, os
cooperados da Singular podem ter bonus de ate 12% sobre o valor base da consulta eletiva de pré-pagamento, no més avaliado.

Essa porcentagem &€ definida por meio do EVS (Escore de Valor em Salde), que avalia cada cooperado com indicadores
especificos dentro do contexto da especialidade. 530 varios fatores analisados, nos quais a Qualidade representa 70% do Escore
e o Custo, 30%. O objetivo & valorizar o cooperado, garantir a melhor experiéncia ao beneficiario e o menor custo para a
cooperativa.

O cdlculo & feito com base na média do EVS dos trés dltimos meses antecedentes ao pagamento e as regras de bonificagao
variam de acordo com essa nota. Sendo assim, cooperados com indice entre 0 e 2,5 ndo tém bonificacao; maior que 2.5 até 3,
bonificacdo de 3%; mais que 3 até 35, 65¢; maior que 3,5 até 4, bonus de 9%, e maior do que 4, bonificagdo maxima de 12%.
Dessa forma, o valor da consulta eletiva pode chegar até RS126,56.

Ja no primeiro pagamento, realizado em agosto de 2022, 950 cooperados foram beneficiados com bénus no valor da consulta
eletiva e receberam entre R5116,39 e RS126,56 por cada uma. Somente 249 meédicos nao atingiram pontuacao para bonificacao
e receberam apenas o valor base da consulta eletiva que € de R5113,00.

Para acompanhar o desempenho do EVS, os cooperados contam com uma plataforma exclusiva que fornece informacdes, como
os indicadores que compdem a nota detalhadamente, como o cilculo é feito, a nota e porcentagem aplicadas, entre outros. Foi
disponibilizado também um manual completo e curso na Unicorp (Universidade Corporativa da Unimed Rio Preto). Tudo de
forma simples e intuitiva.

“# Bonificacac Baseada em Valor € uma tendéncia mundial que esta cada dia mais presente na drea da sadde, principalmente na
suplementar. Somos uma das primeiras Singulares a colocar em pratica um projeto que vem sendo desenvolvido desde 2021 e
]2 teve inicio com aprovacdo da maioria dos cooperados. Temos certeza de que a evolucdo sera constante para todos”, afirma o
presidente do Conselho de Administracao da Unimed Rio Preto, José Luis Crivellin.
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TRANSPARENCIA

DADOS E
INDICADORES

JURIDICO

CONHECIMENTO

FINANCIAMENTO

PACIENTE COMO
CENTRO

ADERENCIA PELO
PACIENTE

ALINHAMENTO DOS
INCENTIVOS




Mensagens Finais




o P11V

“A saude deveria buscar uma gestao que priorize explicitamente os desfechos

em saude que sao importantes para 0s pacientes, em relacao aos seus custos”
(IBRAVS, 2018);

0 PBV é um modelo hibride. 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

0s acordos baseados em Valor (VBA) é a principal acao viabilizadora do VBHC e
do alinhamento de interesse entre os stakeholders



“0 mais efetivo modo de lid
com a mudan ¢a e ajuda
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IBRAVS

INSTITUTO BRASILEIRO DE VALOR EM SAUDE

0BRIGADQ!

Dr. Cesar Abicalaffe
CEO 2iM
PRESIDENTE IBRAVS

cesar.abicalaffe@2im.com.br
+55 41 99926-0806
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Aponte para o QR Code e tenha

acesso ao material!
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