
NOVOS MODELOS DE REMUNERAÇÃO.







*Estimate is statistically different from the previous year shown at p<0.05. ^Estimate is statistically different from the previous year shown at p<0.1.
Note: Data on premium increases reflect the cost of health insurance premiums for a family of four. Historical estimates of workers’ earnings have been updated 
to reflect new industry classifications (NAICS). 
Data: G. Claxton, J. Gabel et al., "Health Benefits in 2007: Premium Increases Fall To An Eight-Year Low, While Offer Rates And Enrollment Remain Stable," 
Health Affairs, September/October 2007 26(5):1407–1416. Kaiser/HRET Survey of Employer-Sponsored Health Benefits, 2007, and Commonwealth Fund 
analysis of National Health Expenditures data.
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REFORMA DO SISTEMA OU MUDANÇA DE
COMPORTAMENTO E CULTURA DOS STAKEHOLDERS.

•OBAMA CARE

•PRINCIPAIS OBJETIVOS DA REFORMA

I. Affordable and Available Coverage– private insurance

II. Medicaid and CHIP – lower income public coverage

III. Delivery System Reform – Medicare plus 

IV. Prevention and Wellness

V. Workforce Initiatives

VI. Fraud, Abuse, Transparency and more

VII. Pathway for Biological Similars

VIII. CLASS – Community Living Assistance Services & Supports

IX. Revenue Measures

X. The Manager’s Amendment
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NOVOS MODELOS DE REMUNERAÇÃO – APLICAVÉIS À 
REALIDADE BRASILEIRA.

1.- Grupo 1 -

•P4P

•BASED IN QUALITY

2.- Grupo 2 –

•BUNDLE 

•ACO´S

DRG 



DESFECHO CLÍNICO – REDUÇÃO DE 
CUSTO



Grupo 1

PerformancePerformance

QualidadeQualidade

PacientePaciente

Corpo ClínicoCorpo ClínicoCustoCusto

DesperdícioDesperdício



P4P – Está diretamente ligada a Qualidade.

P4P – Está diretamente ligada a Gestão.

P4P – Está diretamente ligada a Monitorização.

P4P – Está diretamente ligada a Experiência do Paciente.

P4P – Tem como foco a Redução de Custo.

P4P – Tem como foco a Qualidade do Serviço.

P4P – Tem a prestação do serviço focado no PACIENTE.

P4P – Tem como principal ferramenta os PROFISSIONAIS DA
INSTITUIÇÃO.

P4P – Tem como principal ferramenta a tecnologia.

P4P – Tem como objetivo fazer MELHOR com MENOS e não mais
com menos.



A Snapshot of Pay for Performance in the U.S.A Snapshot of Pay for Performance in the U.S.A Snapshot of Pay for Performance in the U.S.A Snapshot of Pay for Performance in the U.S.

• Inventories of programs across all types of payers 
document more than 100 extant pay-for-
performance programs1

• In a national 2006 survey, 52% of health insurers 
report using pay-for-performance2

• Public insurers, Medicaid and Medicare have also 
adopted pay for performance
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1. Baker G, Carter B. The Evolution of Pay for Performance Models for Rewarding Providers. In: Introduction to 
Case Studies in Health Plan Pay-For-Performance. Washington, DC: Atlantic Information Services; 2004. 

2. Rosenthal MB, et al. Pay-for-Performance in Commercial HMOs.  New England Journal of Medicine, 2006.



How Are Pay-for-Performance Programs 

Structured?

• Physicians (medical groups) about twice as likely as 
hospitals to be target

• Average of 5 performance measures

• Maximum bonus 5-10% of pay for physicians, 1-2% for 
hospitals

• Rewards for reaching fixed threshold dominate; only 23% 
reward improvement
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PAYMENT BASED IN QUALITY – PAGAMENTO POR 
QUALIDADE / RESULTADO / DESFECHO.

-NESTE METODO DE PAGAMENTO O ENFOQUE É NA QUALIDADE... DO 
TRATAMENTO, DA EXPERIÊNCIA DO PACIENTE NO ESTABLECIMENTO; DO 
DESFECHO CLÍNICO, e, É CLARO NA REDUÇÃO DE DISPERDICÍO.

-A indefinição do que é qualidade: visão dos médicos; visão dos gestores; visão dos 
pagadores e visão dos pacientes. 

- O Aumento da qualidade está ligado exclusivamente a um aumento de gastos ou 
investimentos ? Sim e não.



Health Spending Per Capita, 2009
Adjusted for Differences in Cost of Living

O BRASIL GASTOU EM 2014 
MENOS DE U$ 700,00 POR 

PESSOA.



Health Spending as Share of GDP













Grupo 2

Bundle – Evolução do DRG.





GRUPO 2 - BUNDLE



A trajetória está levando a um pagamento global por 

todo o episódio.

Current 
payment for 

units of 
service

Add pay for 
performance

Subtract 
payment for 
preventable 

complications

Mixed 
payment 
(patient-
centered 
medical 
home)

Episode-
based 

(bundled) 
payment

Global 
payment 

25





Grupo 3 –

ACO – Accountable Care Organizations

Difusão já começou e há uma variedade de organizações que servem como
ACOs: sistemas integrados, centros comunitários de saúde, grupos de
médicos privados.

Perguntas sobre ACOs:

Quais os fornecedores devem compartilhar a responsabilidade?

Como devem participar especialistas incluindo cardiologistas? Estes devem
estar envolvidos em ACOs?

Existe um tamanho ideal?

É necessária a integração organização / um ativo ?
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Notes: * CMS projection, February 2009 assuming no reform; ** CMS projection, September 2010  after reform enactment; *** 
CMS projection, July 2011 after enactment. Source: CMS spending projections from 2009, 2010, and 2011; Commonwealth 
Fund estimates extrapolating trends in last one to two years, assuming continuation of compounded annual growth rate. 

Projected 2020 Health Spending $275B Lower than Pre -
Reform Predictions; $1.7T Reduction over 2011–2020

−5.6%

19.8% 
of 

GDP

21.1% 
of 

GDP

19.9% 
of 

GDP



• MITOS SOBRE P4P E QUALIDADE.

- Os médicos são prejudicados?

- Qualidade x Custo – Aumenta???

- P4P – Diminui a qualidade?

- Somente hospitais de ponta podem ter qualidade?



PONTOS DE TENSÃO

•Modelo Atual – Fee For Service.

•Verticalização como ponto positivo.

•Procurar Hospitais Parceiros.

•Participação Ativa de todos os atores, médicos,
enfermeiros, gestores.

•Forma de Pagamento desta Performance.



PONTOS DE TENSÃO

•Corpo Clínico Aberto ou Fechado.

•Transparência no escolha dos indicadores, no
estabelecimento das metas. (Sugestão Programa Piloto).

•Cuidados para não caracterizar vínculo de emprego
(protocolo gerenciados, pagamento de valores a pessoas
jurídicas – paralelo PLR).

•Termo de Adesão aos Programas de Qualidade da
Operadora.



WILLIAN EDWARDS DEMING

Não se gerencia o que não se mede,
não se mede o que não se define,

não se define o que não se entende,
e não há sucesso no que não se 

gerencia” 
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