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COOPERADOS PARANA
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CAMPO MOURAO » 149  Regifo COSTA OESTE » 261
CIANORTE » 117

FOZ DO IGUAQU » 195
MARINGA » 938

NOROESTEDO PR » 266
PARANAVAI » 202

FRANCISCO BELTRAO » 115
GUARAPUAVA » 257
OESTE DO PARANA » 137
PATO BRANCO» 302
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// Sistema Unimed - Hospitais

Leitos Credenciados pela Unimed no Parana
Hospitais Credenciados 329 03 20
172__ a9 |%%° 769 |
Leitos Hospitalares Totais no Estado do Parana s 2
181
484
441 D—
236
976
m Filantropico = Privado SUS = Prépria 537
566 | 318 624
36 21 3 LEITOS NO PR m Leitos Nao Credenciados = UNIMED APUCARANA UNIMED CAMPO MOURAO UNIMED CASCAVEL = UNIMED CIANORTE
(]
= UNIMED COSTA OESTE = UNIMED CURITIBA UNIMED FOZ DO IGUACU = UNIMED FRANCISCO BELTRAO UNIMED GUARAPUAVA

1 8 ° 28 3 CREDENC IADOS A UNIMED LONDRINA = UNIMED NOROESTE DO PARANA = UNIMED NORTE DO PARANA UNIMED NORTE PIONEIRO - PR UNIMED OESTE DO PARANA

U N IMED - 50’49% DO TOTAL UNIMED PARANA UNIMED PARANAGUA UNIMED PARANAVA[ UNIMED PATO BRANCO UNIMED PONTA GROSSA

UNIMED REGIONAL MARINGA = UNIMED SANTA CATARINA = UNIMED VALE DO PIQUIRI
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Sistema Unimed - Hospitais

Hospitais Credenciados
FATURAMENTO POR TIPO DE HOSPITAL

VALOR TOTAL PAGO PARA HOSPITAIS 8,3%

R$2.500.000.000,00

R$2.000.000.000,00

R$1.500.000.000,00
R$1.000.000.000,00
R$500.000.000,00
RS0,00

CUSTO 2019 CUSTO 2020 CUSTO 2021 CUSTO 2022 CUSTO 2023

49,3%

FILANTROPICO = PRIVADO = PROPRIO
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// Gestao em Saude

TYPE OF WASTE % OF ALL
WASTE
35 a 50% dos recursos da saude sao desperdicados
PRODUCTION LEVEL - principais motivos:
INEFFICIENT PRODUCTION
OF INDIVIDUAL CARE 5% = :
UNITS, SUCH AS DRUGS, :  Falhas na prestacao do servico (uso de recursos de
TESTS, NURSING SUPPORT modo incorreto)
CASE LEVEL * Falta de planejamento do cuidado
KHEE F O i SN * Modelo de remuneracao (fee for service incentiva
SUBOPTIMAL SERVICES IN 50% . p - 7
TREATING A CASE a realizacao de procedimentos desnecessarios)
- * Rotatividade da mao-de-obra e falta de
POPULATION LEVEL tratamento
UNNECESSARY OR . P
piieesepeihoi 45% Falta de medicao de resultados
CASES

The Case for Captation. James B, PoulsenG. Harvard Business Review, July-August, 2016
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// Pagamento baseado em Valor

HARVARDIBUSINESS|5CHOOL

COMO DEVEMOS
PAGAR PELOS
CUIDADOS EM SAUDE-

Michael E. Porter
Robert S. Kaplan
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// O que o Sistema Unimed tem feito?

Operadora/
cooperado

% é Beneficiario

Paciente
no centro
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// O que o Sistema Unimed tem feito?

Valor em

Y

Paciente
no centro

Saude

Resultado em salde/ experiéncia do paciente/
remuneracao alternativa ao fee for service
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// O que o Sistema Unimed tem feito?
Onde vamos chegar

4 N

Melhor experiéncia assistencial
do paciente

\_ J
a )

Desfecho clinico de alta qualidade

\_ J

Valor em
Saude

Custo adequado em todo cuidado,
com foco na sustentabilidade do
ecossistema da saude, identificando
a melhor remuneracao por desfecho
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Descricao do processo - LINHA DE CUIDADO DO PARTO

¢

9 MESES INTERNACAO 30 dias
PRE-NATAL PARTO POS-PARTO
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Indicadores pactuados com o prestador e cooperados

—
.

Proporcao de partos cesareos
Taxa de consultas com obstetra realizadas durante o pré-natal

Percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (< 2.500 kg)

Taxa de mortalidade materna
Taxa de mortalidade infantil
Tempo de internacao realizado em comparacao com o tempo de internacao estimado via DRG estadual
Taxa de internacao do recém-nato em unidade de terapia intensiva

Taxa de internacao materna em unidade de terapia intensiva

O 00 N oo U N W N

Taxa de reinternacao pos cesariana
10. Taxa de passagem em pronto socorro por causas relacionadas ao parto

11. Experiéncia do paciente pos procedimento cirlirgico (em implantacao)
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Indicadores pactuados com o prestador e cooperados

Primeira Fase: implantar e mensurar indicadores
Segunda Fase: bonificacao da equipe médica %

Terceira Fase: compartilhamento da economia com o prestador*®

* Em estruturacdo
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Indicadores pactuados com os cooperados, com anuéncia do prestador.

Indicadores mensurados até o momento: 1 0

Indicadores atingidos: 5

|.  Atingir até 3 indicadores, ndo altera a remuneracao

ll.  Atingir 4 a 6 indicadores: bonificacao de 5% sobre os procedimentos avaliados
(producao ultimo més)

lIl.  Atingiu 7 a 9 indicadores: bonificacao de 10%

IV. Atingiu acima de 10 indicadores bonificacao de 15%
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Ganhos imediatos para o prestador:

- Sensibilizacdao da equipe médica

«  Reducao do desperdicio de mao-de-obra e de recursos nao reembolsaveis
pelos convénios

Aumento da capacidade de producao hospitalar, com incremento da
rotatividade segura dos leitos

«  Consultoria gratuita para implantacao de novos modelos de remuneracao
Acesso a ferramenta (DRG) e assessorias (Programa Seguranca em Alta)

«  Adeséao dos cooperados Unimed ao trabalho voltado para resultado em saude
«  Atracao e retencao de corpo clinico de alta qualidade

Marketing para a busca de novos pacientes



// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Selecionado pela ANS

2° EDITAL DE PARTICIPACAO
NO PROJETO DE MODELOS
DE REMUNERACAO
SBASEADOS EM VALOR

MODELOS DE

REMUNERACAO

BASEADOS EM VALO R
C000
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// Experiéncia da Linha do Parto
Unimed Vale do Iguacu e APMI

Resultados
2022 2023 Sedicis
Diarias  Diarias Diarias de 146%
Descricao do MDC previstas reais Uiferenca Diarias previstas reais Diferenca BN
de diarias
Gravidez, Parto e Puerpério 123,5 144,3 20,8 145,4 135,9 -9,5 .
Reducao
Recém-nascidos e Neonatos com 9
. ) . de 69% no
Afeccoes do Periodo Perinatal 27,9 122,6 94,7 25,5 54,7 29,2 excesso de
Total Geral 151,4  266,9 115,5 170,9 190,6 19,7 diarias
Descricao do MDC Codigoda CA 2022 2023
Gravidez, Parto e Puerpério 0745 1
Gravidez, Parto e Puerpério 0709 1
Gravidez, Parto e Puerpério L500 1 Reducao de 75% nas
Gravidez, Parto e Puerpério N939 1 condicbes adquiridas
Recém-nascidos e Neonatos com Afeccdes do
Periodo Perinatal P368 1

Total Geral 4



// Fatores Criticos para o Sucesso

™
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Engajamento da alta direcao do hospital e seus colaboradores, da
equipe médica e da cooperativa

Coleta e sistematizacao de dados para a confeccao de indicadores

Comunicacao clara e transparente entre hospital e operadora

Inclusao da experiéncia do paciente como objetivo comum do
hospital e da OPS

Debate periddico dos indicadores e elaboracao de planos de acao
para melhoria dos resultados

Implementar novas tecnologias que otimizem a operacao
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// Novas tecnologias - Integra

Integracao de dados clinicos dos beneficiarios Unimed internados ‘

nos prestadores hospitalares indicados no projeto, provendo
informacao assistencial estruturada em unico ambiente de dados,
com acompanhamento da jornada do beneficiario em tempo real,

utilizando-se da tecnologia de informacao.

A jornada integral do paciente
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// Novas tecnologias - Integra

Hospitalar Desfecho clinico
Liberacao Integragao
(ficha médica) com sistema Acompanhamento
Analise DRG de gestdo desfecho clinico
admissional hospitalar
Equipes
envolvidas

Desfecho ___ \ Inte ragao
clinico ados

&

PROJETO
INTEGRA
ANnalise

e Participacao ativa dos integrantes de dados i~ Automatizago

* Integracdo dados (automacao) S /
 Acompanhamento desfecho clinico @}fv

we= Regulagao
em saude

* Construcao dos protocolos das especialidades l
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// Novas tecnologias - DRG

Parceria FEMIPA e Unimed Parana - firmada em 2019

= It = @D

Alvo 1 Alvo 2 Alvo 3 Alvo 4
Uso eficiente do leito Diminuicio de condicbes Reducdo de internacbes Reducio de readmissdes
hospitalar adquiridas e dbitos evitaveis preveniveis

\ Cuidado centrado no PACIENTE
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// Novas tecnologias - DRG

Parceria FEMIPA e Unimed Parana - firmada em 2019

Ganhos para o prestador:

«  Valor do DRG relativo as altas dos clientes Unimed pagas pela operadora
*  Acesso a base de comparacao com hospitais de todo o Brasil

*  Melhor gestao dos leitos e otimizacao das internacoes

*  Medicao de eventos adversos que levam a desperdicio e riscos juridicos

- Comparacao da equipe assistencial e mensuracao de resultados em saude
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// Proximo passo

Ampliar a adesao e
parceria das cooperativas
Unimed e hospitais
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OBRIGADO!

Dr. Faustino Garcia Alferez

Contato: faustino@unimedpr.coop.br




