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Apresentacao pessoal

MARIANA TRIPOLONE

o Tenho 19 anos de vivéncia na Saude Suplementar em hospitais e
operadoras de planos de saude, nas areas de credenciamento,
relacionamento com o prestador, comercial, pos-venda, estratégia de
mercado e novos hegocios;

o Atualmente estou como Head Comercial em um hospital privado de
grande porte em SP e superespecializado em Oncologia - A.C.Camargo
Cancer Center.

o Telefone: (11) 98595-8306

o Email: mariana.Tripolone@accarmargo.org.br

o Linkedin: Mariana Tripolone
www.linkedin.com/in/mariana-tripolone-05100234
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NOSSO COMpPromisso

- Qualidade e eficiéncia

+ Transparéncia & compartilhamento de
dados para o mercado

- Busca pelo equilibrio entre desfecho e custo

+ Desenvolver pessoas e processos para a
cultura de valor

23° AUDHOSP 9° AUDHASS

Congresso Nacional Congresso Nacional de
de Auditoria em Saude Auditoria em Satde
Qualidade da Gesta e Qualidade d
da Assisténcia isténc I
Hospital Saude Suplem




RiSk Sharing Compartilhamento de risco

O compartilhamento de risco (risk
sharing) € um acordo entre um pagador
de saude, como um governo ou um
plano de saude, e uma empresa
farmacéutica, no qual o pagador e a
empresa farmacéutica compartilham os
riscos e os beneficios de um novo
medicamento.

O objetivo do compartilhamento de risco
e garantir o acesso a NoVos
medicamentos que podem ser eficazes,
mas que também sao caros.

O objetivo do compartilhamento
de risco é garantir o acesso a novos
medicamentos que podem ser
eficazes, mas que também sao
caros.

A.C.Camargo
ho? Cancer Center




Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos / Risk Sharing: Roche (Atezolizumabe)

Pioneirismo no Brasil “355

* O compartilhamento de risco € pioneiro no Brasil. O modelo de pagamento baseado em valor tem
potencial para transformar o sistema de saude, gerando mais sustentabilidade ao mesmo tempo
em que beneficia o acesso a terapias inovadoras para os pacientes que precisam delas.

« OA.C.Camargo Cancer Center, como grande referéncia no tratamento oncolégico do pais, esta
constantemente buscando os tratamentos mais inovadores e eficazes para oferecer aos seus
pacientes.

“O modelo de compartilhamento de risco € um caminho de gestao responsavel e transparente e
busca melhorar o ecossistema e ampliar o acesso a saude”.
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6 contratos de compartilhamento de risco
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para as ( cirurgias de colorretal)

<Roche> Carcinoma de Pulmao de Pequenas células|
Progressao (Atezolizumabe)

<Roche> Hepatocarcinoma | Progressdo (Atezolizumabe +
Bevacizumabe)

Linfoma Difuso de Grandes Células B |

Progressdao (Ropolivy — associa¢ao do
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A.C.Camargo
Cancer Center




Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos / Risk Sharing: Roche (Atezolizumabe)

O projeto beneficia pacientes com cancer de pulmao e de figado, em um modelo de remuneracdo baseado ‘555

em valor.

* Trata-se do compartilhamento de risco, no qual o valor do tratamento € arcado, parcial ou integralmente,
pelo fornecedor do medicamento se as metas pré-estabelecidas de resultado clinico ndo forem atingidas;

« O medicamento é a Imunoterapia Atezolizumabe, para um perfil especifico de paciente com cancer de
pulmdo de pequenas células em estagio extensivo, segundo o estudo IMpower133 e para
Hepatocarcionoma, segundo o estudo IMbrave150, onde o maior beneficio clinico é observado nos
pacientes que seguem sem progressao da doenca a partir do quarto més de uso da terapia.

* Dados retrospectivos indicam que AC tem melhores resultados (SLP) que estudos clinicos;

* A Roche assumiu o compromisso de isentar ciclos de tratamento nos casos em que 0s pacientes
apresentem progressao da doenca na fase inicial, ou seja, que nao tiveram a resposta desejada com a
terapia (6bito, progressado da doenca ou toxicidade limitante).
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Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos

Modelos baseados em desfecho clinico ‘

Cancer de Pulméao de Hepatocarcinoma
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Fonte: Horn L; et al. First-Line Atezolizumab plus Chemotherapy in Extensive-Stage Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med. 2018:379{23):2220-9.



Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos

Acordo de risk sharing: Atezolizumabe em Cancer de Pulmao de
Pequenas células em estagio extensivo (CPPC-EE)

Pacientes elegiveis: CPPC-EE, sem tratamento sistémico prévio, ECOG 0-2 e sem histérico de doenca autoimune

Avaliaglio do paciente para Nomero de | Nomero de frascos de TECENTRIQ a
T . . identificar evidéncias de ciclos de serem restituidos ao hospital
Criterios do risk sharing SR M |
e Avaliagdo clinica nos ciclos 3 e 6 de tratamento e
e Falha ao tratamento = progressao da doenca, 6bito ou il Bl ok T ik 2 sk
descontinuagao do tratamento devido a evento adverso il b dBB o isssiadiciiein
e Devolugao de frascos de atezolizumabe ao hospital referente aos it ot B 5 ol i ' i
pacientes elegiveis que falham ao tratamento até o ciclo 6 Pociorte com felbs confirmeds: [ackioe |1 frescosmpcie de 1-200ee
e Limite max'mo de 3 frascos por paciente Paciente com falha confirmada | 5 ciclos 2 frascos ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 6 ciclos 3 frascos ampola de 1.200mg

Acompanhamento dos dados no prontuario eletrénico (TASY) por empresa terceira (ICON)
Duragao:12 meses



Tema da palestra: Case - Compartilhamento de Riscos

Acordo de risk sharing: Atezolizumabe e Bevacizumabe em “‘
Hepatocarcinoma irressecavel '

Pacientes elegiveis: CHC irressecavel, sem tratamento sistémico prévio, ECOG 0-2 e com classificagdo Child Pugh
para gravidade da doenca hepaticaAe B

Avabacho do Niamero de Produtos Cuantitatico de Produto a ser
Pacients para Ciclos ce ROCHE rewtituico
identificar Tratamentos
4 - - - &
Critérios do risk sharing e
Imerupcho de
e Avaliacao clinica no ciclo 3 de tratamento Pt
e Falha ao tratamento = progressao da doenga, obito ou copapaited
descontinuagao do tratamento devido a evento adverso — TECONWO _| T iwws wnoos da 1300 %
- - g & - Nurmero de Sascos de 100mg
e Devolugao de frascos de atezolizumabe e bevacizumabe ao hospital cotmade (1950 |avasrw [ 4o whasoos no oo
referente aos pacientes elegiveis que falham ao tratamento até o TECETG | & bases sooe & 150054
ciclo 3 Pacerse oom % |5 v Somg iaates 200 G600
confrmads AVASTIN @2 do Walement % ®
e Limite maximo de 3 frascos de atezolizumabe por paciente, e nimero . poaciagia de 15 mghg
"""""""""""""""" TECENTRIQ 3 asoos aMpoia &) 1 200 mg
de frascos de bevacizumabe de acordo com a posologia de 15 mg/kg Pacere comssia [ e e
do peso do paciente para o maximo de 3 ciclos de tratamento. re— R

Acompanhamento dos dados no prontuério eletrénico (TASY) por empresa terceira (ICON)

Duracao:12 meses



Risk Sh

Avaliacdo do paciente para Numero de | Numero de frascos de TECENTRIQ a

identificar evidéncias de ciclos de serem restituidos ao hospital
falha ao tratamento (progressdo | tratamento
da doencga, morte ou interrup¢do | realizados

por toxicidade)

Paciente com falha confirmada 1 ciclo 1 frasco ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 2 ciclos 2 frascos ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 3 ciclos 3 frascos ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 4 ciclos 1 frasco ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 5 ciclos 2 frascos ampola de 1.200mg
Paciente com falha confirmada 6 ciclos 3 frascos ampola de 1.200mg

A.C.Camargo
Cancer Center




Processo de avaliacao da viabilidade do Risk Sharing crrsesesess
* Analise do trial - performance da droga;

* Analise da sobrevida no prestador (dados de mundo real A.C.Camargo);

* Analise do volume de pacientes atendidos/esperados;

* Levantamento dos custos da assisténcia (materiais, profissionais, espaco fisico etc)
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Processo de reembolso para a Operadora T
Fluxograma do processo interno

Médico Empeass Tarcelen. / Empresa Terceira Médico / Empresa Custo Efetividade Custo Efstiidads / Suprimentos Farmacéutica Suprimentos
Equipe do CR Terceira Suprimentos
- Prescreve as - Identifica do paciente - Monitora o paciente - Sinaliza os envolvidos - Avalia o quadro clinico - Informar o - Aciona a - Realiza a bonificagdo - Informar o valor que
medicagdes das para monitoramento conforme o ciclo do sobre ineficacia do do paciente Suprimentos sobre: Farmacéutica e realiza conforme acordo serd recebido pela
parceiras da eficddia do tratamento tratamento - O medicamento que o alinhamento da contratual Farmacéutica para o
Farmacéuticas medicamento - Custo Efetividade - Verifica o ciclo que o o paciente utilizava Bonificagdo conforme Custo Efetividade
- Realiza feedback com - Equipe CR paciente estava no - O ciclo que foi acordo contratual - O custo deverd ser
- Paciente em aequipe de Custo - Farmacéutica tratamento e quantos encerrado o feito conforme NF
tratamento de cancer Efetividade medicamentos da tratamento emitida
de pulmdo e Farmacéutica (Risk - A Farmacéutica do
hepatocarcinoma Sharing) foram programa
administrados
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Processo de reembolso para a Operadora

Fluxograma do processo interno

RO e Faturamento Faturamento
Faturamento
Realizar o fechamento Realizar a Conciliagao
das contas da Gerar o XML das Ciatlas coninls
Operadora
- Realizar todo o - Cria o protocolo da - Enviar o arquivo para
processo de operadora aoperadora
fechamento da Conta:
- Gerar 0 arquivo XML
- Andlise
- Auditoria
- Autorizacdo
- e etc.
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Equipe de Glosa

Realizar a Gestao de
Glosa com a
Operadora

- Realiza o processo de
gestdo de de glosa com
aoperadora

- Quando for possivel
deverd ser realizado o
abatimento do saldo do
Glosa a partir da
negociagdo

Equipe de Glosa

Elaborar Carta de
Desconto

- Elaborar Carta de
Desconto conforme
alcada

- Sinaliza o valor de
desconto do Risk
Sharing

Contas a receber

Enviar Carta de
Desconto para
Operadora

N

Contas a receber

Realizar ajuste da
conta conforme
contrato

- Realiza o ajuste

definido em contrato
(Desconto nas faturas
futuras ou devolugdo)

- Realizar 2
fechamentos do ano
(Perido de Dezembro a
Junho e Julho a
Novembro)



Processo de reembolso paraa Operadora ~ iiiiieieee.

CPPC - Pulmao
* Paciente da Bradesco Saude
* 58% de reducao da sinistralidade nos ultimos ciclos

HCC - Figado
* Paciente da Saude Petrobras
 52,6% reducao da sinistralidade nos ultimos ciclos

Comreducao de 15% de reducao no custo total dos tratamento.
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Aprendizados e duvidas eresaasees

« Dados (sobrevida, comorbidades dos pacientes, estadiamento), indicacao correta e
qualidade da assisténcia sao fundamentais;

* Necessidade de adesao do corpo clinico;
* Para quem devolver? OPS ou empresa que pagou o sinistro?
* Quantodevolver?

« Como devolver? Desafios contabeis e justificativas de pagamento e recebimento do valor.
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