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RANKING DOS SISTEMAS DE SAUDE
m = LI ) Ll
Nl L= -+ P =

=== AUS CAN FRA GER NETH NZ NOR SWE SWIZ UK US
OVERALL RANKING (2013) 4 10 9 5 5 7 7 3
QUALITY CARE _ 9 8 7 5 4 11 10
EFFECTIVE CARE 4 7 9 6 5 _ 11 10
SAFE CARE 3 10 - 6 7 9 i1 5
COORDINATED CARE 4 8 9 10 5 “
PATIENT-CENTERED CARE | B 10 7 3 6

ACCESS 8 9 11 - 4 7

COST-RELATED PROBLEM 9 5 10 4 8 6

TIMELINESS OF CARE 6 11 10 4 - 7

EFFICIENCY 4 10 9 7 3

EQUITY 5 9 7 4 8 10

HEALTHY LIVES 7 5 9

HEALTH EXPENDITURES/

Referéncias:

Worlds Health
Organization; and
Organization for
Economic Cooperation
and Development,
OECD Health Data,
2013






- T~ L NENHUM'S|STEMADESAODE NO
. —Zllpx MUNDO E PERFEITO

o 350
Numero de pacientes [
que estioemfilade [
espera ha mais de E 300
18 semanas aumentou
em 100 mil desde
Janeiro de 2016
250
200 | | |
Jun 2015 Jan 2016 Jan 2017

Guardian graphic | Fonte: NHS England

Acesso:
https:/ /7 www.theguardian.com/society/

2017/ mar/ 31/ nhs-surgery-target-
operations-cancelled-simon-stevens




Tempo medio de
espera de cirurgia
eletiva, por
especialidade
cirurgica, hospitais
publicos, 2014-2015

NENHUM SISTEMA DE SAUDE NO
MUNDO E PERFEITO

Especialidade cirurgica

Cirurgia cardiotoraxica

Cirurgia vascular

Cirurgia plastica

Urologia

Cirurgia geral

Neurocirurgia

Ginecologia

Cirurgia Ortopédica

Oftalmologia

Cirurgia de ouvido, nariz e garganta

Outros

Tempo médio de espera (dias)

- Dos procedimentos, a septoplastia apresentou a maior mediana
no tempo de espera: 209 dias.

Fonte:
AIHW 2016. Australia’'s health 2016.
Australia’s health no. 15. Cat. no. AUS 199.

Canberra: AIHW.




TUACAO DO SETOR PRIVADO EM ntamationat rofis

of Health Care

SISTEMAS DE SAUDE PUBLICOS Systoms, May 2017

PARTICIPACAO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE PRIVADO NO SETOR PUBLICO

S L
Inglaterra ra IS Principalmente privado Principalmente publico, alguns privados
Suica H Privado Principalmente publico ou publico com subsidio privado, alguns privados
T | . » | _
uecia m = Misto (aprox. 40% privada e 60% publico) Quase todos publicos, alguns privados (com e sem fins lucrativos)
Australia ﬂ Privado Publico (65% dos leitos) e Privado (35%)
s Publico (aprox. 50% dos leitos), privado sem fins lucrativos (aprox. 33%) e privado com
Alemanha - Privado fins lucrativos (aprox. 17%)
[
Holanda Privado Principalmente privado, sem fins lucrativos
| |
) L
Nova Zelandia j Privado Principalmente publico, alguns privados
1L Quase todos publicos, alguns privados sem fins lucrativos, alguns hospitais com fins
Noruega El=m Privado Lucrativos que oferecem tratamento eletivo apenas
' Principalmente publico (67% da capacidade), alguns privados com fins lucrativos
Franca I I Privado (25%) e privados sem fins lucrativos
. - Mix publico / privado (as proporcoes variam de acordo com a regiao),
Canada I * I Privado principalmente sem fins lucrativos

Mix de sem fins lucrativos (aprox. 70% dos leitos), publico (aprox. 15%) e com

Estados Unidos Privado fins lucrativos (aprox. 15%)

I



F : -
MIX PUBLICO-PRIVADO

Systems, May 2017

SISTEMAS DE SAUDE SUPLEMENTAR

w Papel do Governo Papel do Setor de Saude Suplementar
S L

Inglaterra r',;i_'ﬂ _ _ ' 11% compram cobertura suplementar para um
S“erw-go [fasionatdo Sa'lude N acesso mais rapido e conveniente (incluindo o
e -Mice-NEST) tratamento eletivo em hospitais privados).

Australia ﬂ

Administrado regionalmente: Estados: Aprox. 56% da populacao tém um seguro de
hospitais publicos, servicos de ambulancia, saude privado (por ex.: atendimento privado
atendimento odontologico publico, servicos hospitalar e odontologico, aumenta as escolhas,
comunitarios de saude e cuidados de saude acesso mais rapido para servicos de nao
mental; e Governos locais: programas de emergéncia, descontos para servicos

saude comunitaria e de saude preventiva, selecionados).

como imunizacao e regulamentacao dos
padroes alimentares.



O SISTEMA PF

UDE

Referéncia:
International Profiles
of Health Care
Systems, May 2017

NILZ . ,
NS % ¥ O SISTEMA PRIVADO AJUDA A DESONERAR O SISTEMA PUBLICO.

GOVERNO ESTIMULA A CONTRATACAO DO SEGURO DE SAUDE

x .

AUSTRALIA

PRIVADO POR MEIO DE UM INCENTIVO FISCAL.

ACIMA DE UM DETERMINADO NIVEL DE RENDA E APLICADA UMA
ALIQUOTA MAIOR PARA AQUELES QUE NAO POSSUEM SEGURO DE

SAUDE PRIVADO,

C
A

SAUD

USTRALIANAT

-RCA DE 56% DA

POPULACAQ

- M

- PRIVADO.

PLANO DE




Hospitais
e Clinicas
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SETOR DE SAUDE
SUPLEMENTAR




INFLACAO MEDICA

Variacao de Custos Médico Hospitalares (VCMH-IESS)

IPCA

== VCMH

%

25
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DEMAIS DESPESAS
MEDICO-HOSPITALARES

3%

17 Yo CONSULTAS MEDICAS

Decomposicao

das despesas

assistenciais
(2016) 45%

INTERNACOES

70/ OUTROS ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS

(o)
21%
EXAMES COMPLEMENTARES

7 7%

TERAPIAS

Mapa Assistencial da ANS 2017 (Data-base: 2016)




Por que os
custos das
internacoes tem
aumentado?

Fonte:
IESS TD n. 50 — A importancia de materiais e
medicamentos nos gastos médicos.

GASTO MEDIO POR INTERNACAO:

t 95,8%

TAXA DE INTERNACAO:

2008 - R$ 3.480
2013 - R$ 6.815

2008 - 13.47% MATERIAIS E

1 120%

MATERIAIS

1 60%

MEDICAMENTOS

2013 - 13.3% MEDICAMENTOS

REPRESENTAM 577% DO
CUSTO DE INTERNACAO




Por que a
variacao de
custos de
materiais e

medicamentos
e tao alta?

Fonte: !
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Nucleo de Assessoramento Econdmico erfis.
Regulacéao. Informacoes de precos de
Produtos para Satde.

PRECO MEDIO PAGO INFORMADO PELOS HOSPITAIS
PRIVADOS NO BRASIL:

Protese de ombro - Componente umeral para protese de
ombro global Depuy

N° de Registro: 10132590576

Sao Paulo Belem

RS 6.186,60 RS 10.260,70




Por que a
variacao de
custos de
materiais e

medicamentos
e tao alta?

Fonte:

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. |
Nucleo de Assessoramento Econdmico erfii,
Regulacéao. Informacoes de precos de

Produtos para Satde. ’

‘» RS 36.315,92 | RS 1313300

PRECO MEDIO PAGO INFORMADOS PELAS
OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE NO BRASIL:

Implante para coluna: Disco cervical Pretige LP (registro:
10099430149)

Protese de quadril: Haste femoral sem rebordo nao
cimentada KA12 - Corail AMT (registro: 80145900848)

Implante para coluna
- Prétese discal Protese de quadril

R$ 74.968,04 | RS 8.060,06




Introducao do DRG no mundo

m Ano de introduc¢ao Principal objetivo

1983 Pagamento
l Portugal 1084 Alocacao de custos
Franca 1991 Pagamento
Necessidade de modelo pustrala = ol
- Inglaterra 1992 Pagamento
d e re m u n e ragao Irlanda 1992 Alocacao de custos
“Fee for service” estimula 8 S MR
% Finlandia 1995 Planejamento, gerenciamento, benchmarking e pagamento
O D E S p E R D | C | O Italia 1995 Pagamento
Suécia 1995 Benchmarking, medir performance
M u d an (; a d e mOd elO Espanha 1996 Pagamento, benchmarking
Austria 1997 Alocacao de custos & planejamento
Coréia do Sul 1997 Pagamento
Dinamarca 2002 Pagamento
Estonia 2003 Pagamento
Alemanha 2003 Pagamento
Holanda 2005 Pagamento
:;';t:cla Nacional de Vigilancia Sanitaria. ‘IC':QO s 2008 e
de Assessoramento Econémico em Regulacédo. } Taiwan 2009 Pagamento

Informacoes de precos de Produtos para Saud




Diferenca entre
inflacao médica e

inflacao geral por Brasil
tipo de modelo de S
remuneracao Bulgaria
hospitalar [tk

Alemanha

Portugal

Bélgica

Hungria

Fonte: o ‘\‘
Relatorio Aon Hewitt 2017 Global Medical Rateg
Survey Report. ETD IESS n. 64/2017. ’

Diferenca entre
inflacao médica e inflacao

geral em pontos percentuais

12 p.p.
12 p.p.
9 p.p.
7p-p.
4 p.p.
3p.p.
2 p.p.

1p.p.

Modelo de remuneracao baseado em DRG

Sim
Sim

Sim



ESTIMATIVA DE OBITOS NA SAUDE PRIVADA
BRASILEIRA DEVIDO A EVENTOS ADVERSOS NA

ASSISTENCIA HOSPITALAR ! f

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

> Mortes no sistema de saude brasilelro: 434 mll-
e Mortes na Saude Publica: 256 ml'-

e Mortes na Saude Privada: 178 ml'-

¥ Estimativa de mortes por eventos adversos hospitalares

os EUA. 251 mil

Relatério IESS/Pesquisadores da Faculdade de Medicina da UFMG - 2016 l

Dados dos EUA acessados em: https:/ /www.washingtonpost.com/news/to-your-health/wp/2016/05/03/researchers- )
medical-errors-now-third-leading-cause-of-death-in-united-states/?utm_term=.c73966587e03 3 & J



ESTIMATIVA DE OBITOS NA SAUDE PRIVADA
BRASILEIRA DEVIDO A EVENTOS ADVERSOS NA
ASSISTENCIA HOSPITALAR ! f

IESS

INSTITUTO DE ESTUDOS
DE SAUDE SUPLEMENTAR

Falhas e erros representam

dos custos das internacoes

Relatorio IESS/Pesquisadores da Faculdade de Medicina da UFMG ‘..

b



COMO EVITAR?
TRANSPARENCIAE INDICADQB‘ DE QUALID

Aumentar a Permitir que o consumidor identifique os
transparencia de centros de alta qualidade e de
Custos/precos e seguranca e realiza escolhas

resultados assistenciais conscientes, estimulando prestadores

do sistema de saude para a melhoria de resultados.



DOS UNIDOS

EXPERIENCIAS INTERNACIONAI

The Leapgrog Group

News and Events  Survey Login ~ ,O

- ° . o
s et Hospltal Ch0|ces Hospital Ratings Survey Logln Influencing About Us
THELEAPFROGGROUP and and reports and m

hey matie erials Health Care and our mission

The hospital you
1000 choose matters.

people will die You deserve to know about the quality of care your E
today due to hospital provides, both good and bad.
preventable
hospital errors




EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

ESTADOS UNIDOS

Hospital Compare

Medicare.govV | Hospital Compare

The Official U.S. Government Site for Medicare

Hospital Compare About Hospital

Home <= Hospital Results < Compare Hospitals Share

& Print all information

Compare Hospitals

Back to Results

information patients' effective care deaths imaging of care

General Survey of Timely & Complications &  Hospital returns Use of medical Payment & value
experiences




EXPERlENMTERNAClo
DOS UNIDOS

Physician Compare

Medlccre.gOV Physician Compare v Home Aboutv Resourcesv MyMedicare.gov Login

D —

« Sharg

:
i‘;
A &

FInd physiCians & other clinicians

@ Enter your location Q Search for a name, specialty, group, body part, or condition m

Examples: Dr. Smith, heart, allergies, cardiology, Baltimore Family Practice



EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

INGLATERRA

Indicadores de desempenho dos hospitais do sistema publico NHS

My NHS WA cheices 5 GOV.UK g

Data for better services

Home Highlights Services ~ Specialties ~ Health & Wellbeing ~ Data Providers Downloads About ~

Performance of hospitals in England

Performance of Metric Group

G [Hospitals A 4 ] [Key facts (6) v ]

Q Filter in a location Within

Please enter a location or postcode England v | ERYGEIEEREIN

Showing 1-10 of 987 results | Results per page| 10




Dollars for Docs

By Charles Ornstein, Lena Groeger, Mike Tigas, and Ryann Grochowski Jones, ProPublica. Updated December 13, 2016

Pharmaceutical and medical device companies are now required by law to release details of their payments to a variety of doctors and U.S. teaching
hospitals for promotional talks, research and consulting, among other categories. Use this tool to search for general payments (excluding research
and ownership interests) made from August 2013 to December 2015. | Related Story: We've Updated Dollars for Docs. Here’s What's New. »

Has Your Doctor Received Drug or Device Company Money? About the Dollars for Docs Data

Details behind our drug company money
Ac I |All States B Search database.

For example: Andrew Jones, Boston, 10013 Download the Data
The entire data set is available for
purchase in the ProPublica Data Store.

s $6-25B ﬁ 810,716 1,171 1,866 Source
in disclosed payments doctors teaching hospitals companies ) —

The Centers for Medicare and Medicaid
Services Open Payments data.

Totals listed below account for all payments from August 2013 to December 2015. Archive
Search for payments made by 17 drug

Top 50 Companies Highest-Earning Doctors companies between 2009 and 2013.

Click on a company to see how its payments NAME PAYMENTS

break down by drug, device or doctor. Or, see

D) D 1A N TEA 1Ad



FALTA DE TRANSPARENCIA:
NA CADEIA DE SAUDE

EXEMPLO DE Pagamento de impostos,
B inclusive sobre taxas
COMPOSICAO informais
DE CUSTOS: -
PROTESE DE e

JOELHO s

3.770

-
-
-
-

Custodo Seguro, frete Custo Tributos Remuneracao Comissao Margem PrecodeVenda Margem Tributos Preco pago
Produto desembaraco operacional sobre Médica vendedor Distribuidor Hospital Hospital Operadora
venda

Elaborado pela Deloitte Fonte: pesquisas primarias.



IMPACTO DE FRAUDESE | | -
DESPERDICIOS NA SAUDE GIIENTA
T g St R -

Onus das fraudes e desperdicios para a Saude Suplementar:

RS 22,5 bilhoes

Equivalente a 19% do total das despesas
assistenciais de R$ 120 bilhoes em 2015



DIMENSIONAMENTO

DE ESTRUTURA

Tomografos Computadorizados

RJ 2,2
PR 2,2
AM 21
MT 2,0

DF 18
SP 17
RS 1,6

GO 1,6

SC 1,5

ES 1,5

RMS ey 1,0

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - 1200 mil
habitantes no ano de 2015



DIMENSIONAMENTO

DE ESTRUTURA

RJ
PR
AM
SP
MG
SC
MT
RS
ES
MA
RMS

0.2

0,0 0,2

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - 1200 mil

habitantes no ano de 2015

0,8

0,8

0,
0,9
0,9

Ressonancia Magnetica

1,0

1,0
1,0

1,0

1,5

1,6

1,7

1,8




DIMENSIONAMENTO

DE ESTRUTURA

Mamografos

RJ
DF
MG 2,2
GO 2,1
SC 2,1

SP 2,1

RS 2,1

ES 2,1

PR 2,0
MG 2,0

RMS s o4

0,0 0.5 1,0 1,5 2,0 2,5

2,5
2,5

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - 1200 mil
habitantes no ano de 2015



DIMENSIONAMENTO

DE ESTRUTURA

Numero de | | | | l
. Italial 0,8
equipamentos de Tomégrafos LT aa
diagnodstico por |Radlataesla Brasil: 1,4
100.000 habitantes em
paises selecionados - 'R . Italia: 1,1
essonancia . -
2015 Magneética Sl _
Brasil: 1,8
Italiai 1,4
Mamografo Espanha: o,
Brasil: 1,9
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0

Italia B Espanha [} Brasil

Fonte: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude e OCDE



TODOS ESSES DESAFIOS PODEM SER
AGRAVADOS PELO AUMENTO DE
UTILIZACAO DECORRENTE DO
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL



DESAFIOS DECORRENTES DO EVELHECIMENTO
POPULACIONAL

%
70 Populacao da Saude

z: Suplementar:

40

30 60 anos ou mais passa
- de 14,37 em 2015

", I ... 20.5% em 2030

o O A QN (S0 IR N N (O BEN(O) N 0O o O b QN [P O N (e) N 0O (@) O
QRMC C 5 55 -0 N-T TN B NN B IR
OL WA & /N G R o0 ek o I I R O I
. 0a19 20a 59 60 ou mais

Fonte: IESS TD n 57 - Atualizacao das projecoes para a saude suplementar dos gastos com saude
divulgados no relatdrio “Envelhecimento populacional e os desafios para o sistema de saide
brasileiro”.




Projecoes para a
Saude Suplementar

MAIOR FREQUENCIA
DE UTILIZACAO

MAIOR NUMERO DE
PROCEDIMENTOS

Fonte: IESS TD n 57 - Atualizacao
das projecoes para a saude
suplementar dos gastos com saude
divulgados no relatério
“Envelhecimento populacional e os
desafios para o sistema de saude
brasileiro™.
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Em milhoes
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INCORPORACAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE

Paises com ATS



Rol: listagem minima obrigatoria de
procedimentos (consultas, exames e
tratamentos) que os planos de saude
devem oferecer aos beneficiarios

CONSULTA PUBLICA
FALTA CRITERIO DE CUSTO EFETIVIDADE ROL DE PROCEDIMENTOS

E EVENTOS EM SAUDE




VIGILANCIA RIGOROSA DA ANS PARA CUMPRIMENTO DO

ROL E DOS PRAZOS MAXIMOS DE ATENDIMENTO

Proporcao de
operadoras por faixa
de classificacao, em

cada ciclo de
monitoramento

Fonte: ANS

80%

60%

40%

20%

0%

%

Trimestre 2/2016 Trimestre 3/2016 Trimestre 4/2016 Trimestre 1/2017

0 1 2 3

MELHOR s wef)== PIOR

t

t

Faixa o
Faixa 1
Faixa 2
Faixa 3



807%

dos beneficiarios estao muito satisfeitos
ou satisfeitos com o plano de saude

827%

recomendam o plano de saude

o
877%
tem a intencao de continuar com o plano de saude atual

Fonte: Pesquisa IBOPE/IESS Onda IV -2017



AGENDA PARA O SETOR

MODELO DE PAGAMENTO

TRANSPARENCIA DE PRECO .
E QUALIDADE ; < 1 Tendéncias

A CADEIA DE SAUDE
SUPLEM RASIL:

ESTUDO ECONOMICO SOBRE OS
DESAFIOS DO SETOR DE

. SAUDE SUPLEMENTAR NO BRASIL
DEFESA DA CONCORRENCIA

A\/AI_IA’(;AO DE TECNOLOGIAS
EM SAUDE



LUIZ AUGUSTO CARNEIRO
SUPERINTENDENTE EXECUTIVO DO IESS

Contato:
+55 (11) 3706-9747
Endereco:

Rua Joaquim Floriano, 1052 - ConJ. 42, Sao Paulo, SP, Brasil
www.iess.org.br

Acesse hossas redes sociais:

O O O

/IESS.org.br /companny/IESS-BR @IESS_BR




