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Conteudo

*Sobre a Africa do Sul

*Sobre seguro de satde na Africa do Sul

*Cuidados gerenciados e controle de custos hospitalares e seguro de saude
*Beneficios minimos previstos (PMBs, em inglés) e Medicamentos

*Descricao de problemas no Brasil

*Complexidade do mercado de tecnologias na area de saude

*Regulamento para dispositivos cirurgicos e médicos na Africa do Sul

*Precos de dispositivos cirdrgicos e médicos na Africa do Sul

*Precos de dispositivos cirdrgicos e médicos na Africa do Sul na maioria dos
grupos de hospitais

*Politica de seguro de saude para controlar os custos das novas tecnologias na
Africa do Sul

*Processo de inscricao para empresas de seguros de saude para pagamento de
novo dispositivo

*Processo de aprovacao do seguro de saude
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Sobre a Africa do Sul e Brasil
esigio o Acadosut (s

Populacao 52 milhdes 207 milhdes
Com empregos formais (nao agricolas)) 9,6 milhdes 45 milhoes
PIB 2015 em USS 312 bilhdes 1,801 bilhGes
PIB per capita em USS 7,586 8,810
Receita tributaria 2016 USS 102.8 bilhdes 589.5 bilhoes
Cambio vs USS 5 anos 2012 =1:7.37 2012 =1:1.72
2017 =1:13.22 2017 =3.14
Baixa de 79.4% Baixa de 83%
Taxa de inflacao 2015 & 2016(Aon) 5.6% 5.6% 5.5% 5.9%
Inflacdo médica 2015 & 2016 (Aon) 6.3% 9.5% 18.1% 16.7%
A Bolsa de Valores da Africa do Sul é 17° do mundo em termos de capitalizacdo de
mercado

A do Brasil € a 20° mundo em termos de capitalizacao de mercado
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Planos de Seguro de Saude na Africa do Sul

_ -

Os planos de saude nao sao lucrativos e sao regulamentados por
legislacao

Os planos devem cobrir 270 problemas de satde (PMB's) e 25/27
doengas cronicas, mas nao precisam fornecer cobertura abrangente

Os planos de saude funcionam com base nos principios de
classificacdo comunitaria, inscricdo aberta e subsidios cruzados

Numero de planos de saude (2016) 83
Beneficiarios do plano de Saude 8.8 million
Beneficios médicos pagos em 2015 USS10.3 billion
Gasto médio por beneficiario em 2015 USS1,200
Desembolsos (18%) USS2.0 billion

SEMINARIO IESS

~ - 7 INSTITUTO DE£STUDOS
Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar DE SAUDE SUPLEMENTAR




NUmeros de Planos 2005 - 2015
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Source: Council of Medical Schemes Annual Report 2015
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Distribuicao de Beneficios de Saude no Grupo de Risco 2015

@ Hospitals
) Medicines Dispensed
?g,:,;: g:}*’f: @ Medical Specialists
5.3% @ Supplementary and Allied Health Professionals
ESQZ @ General Practitioners
4% @ Surgical Specialists
5.2% @ Pathology
s co, .1 @ Radiology
@ Other Health Services
5.2% @ Anaesthetists
6.2% @ Total out-of-hospital managed care arrangements
6.79% e @ Dentists
@ Dental Specialists
@ Ex-gratia payments
@ Medical Technology

Source: Council of Medical Schemes Annual Report 2015
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Planos de Saude Controlam as Despesas Médicas ao
Aplicar os Principios de Cuidados a Saude Gerenciados.

Planos de seqguro de saude controlam o custo e a qualidade

Gerenciam o risco financeiro de cada membro

Gerenciam os servicos de saude dos provedores para garantir a adequacao
dos cuidados clinicos

Hospitais

Procedimentos dentarios

Radiologia especializada

Medicamentos cronicos através de farmacias designadas
Especialista apenas se recomendado pelo clinico geral

Source: Council of Medical Schemes Managed Care Service Standardised classification and naming conventions 11 February 2014
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Beneficio Minimos Previstos

Beneficios Minimos Previstos (PMB, em inglés) € um conjunto
de beneficios definidos para garantir que todos os membros de
planos de saude tenham acesso a certos servicos minimos de
saude, independentemente da opcao de beneficio que
selecionarem.

* Emergéncia

*270 problemas de saude (DTP)

*25 Doencas Cronicas

http://www.iol.co.za/personal-finance/are-the-pmbs-working-for-you-1054407
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Beneficios Minimos Previstos

 PMBs foram definidos através de consulta com o Governo, Reguladores de
planos de saude, Planos de saude e grupos de pacientes

e Ha 12 Comités de Administracao Clinica que decidem sobre o tratamento
de PMBs e doencas cronicas (DTPs)

* O Comité de Administracao Clinica pode alterar os DTPs somente com base
em evidéncias clinicas e impacto financeiro.

* O governo revisa as PMBs pelo menos a cada dois anos, através da analise
de:
— Problemas com a legislacao
— Relacao custo-beneficio das tecnologias da saude

— Impacto na viabilidade dos planos de saude e acessibilidade ec6nomica aos
membros

Source: CMS PMB;s Review 2016
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Exemplos de Comité de Administracao Clinica

General medicine and paediatrics advisory committee, Mon 24 Aug 09
Crohn’s disease algorithm Mediscor, Dr § Lison, TEVA, Multiple Sclerosis
Epilepsy algorithm SA (MASSA), Medscheme, Medikredit, Pfizer,
Haemophilia algorithm Department of Neurology (Tygerberg Hospital
SLE algorithm and Stellenbosch University), Mediscor,
Ulcerative colitis algorithm Boeringer-Ingelheim, MSD, Janssen-Cilag , Insight
Hypertension algorithm Medicine, Providence Healthcare Risk Managers,
Multiple sclerosis algorithm Vmed, Dr ND Burman, Epilepsy South Africa
Parkinson's disease algorithm Heart and stroke foundation
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Exemplos de Situacdes nao Inclusas nas PMBs

e Cirurgia estética

 Reducao ou ampliacoes mamarias

* Obesidade

* Cuidados a pessoas frageis

* Infertilidade

* Lesao auto-infligida

* Abuso de alcool e drogas

* Procedimentos de diagnostico muito caros (ex .: Tomografia
 Medicamentos muito caros (ex .: terapia de cancer)
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Custo de PMBs por Faixa Etaria
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Cobertura Médica

 Medicacao para todas as doencas PMBs & crbnicas em pacientes
hospitalizados e ambulatoriais é coberta de acordo com o
protocolo.

 Medicacao para outras condicoes (exceto exclusoes), para
pacientes ambulatoriais e hospitalizados é coberta de acordo com
o protocolo.

A compra de medicamentos deve ser feita por meio de um
provedor de servicos designado

* Automedicacao ou medicacao de balcao também é paga pelo
plano.

SEMINARIO IESS

~ . - INSTITUTO STUDOS
Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar DE SAUDE SUPLEMENTAR




Brasil — Descricao de problemas

e No Brasil, todos planos de saude tém de fornecer uma cobertura
muito abrangente.

e Somente 23% da populacao brasileira tem seguro de saude
privado porque nao é economicamente acessivel a 77%.

e A ANS nao permite planos de saude com cobertura limitada

e A ANS revisa os beneficios a cada dois anos através de um
processo de audiéncia publica

e A ANS nao faz uma Avaliacao de Impacto da Politica anterior
antes da inclusao de novos beneficios nos PMBs
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A Complexidade das Novas Tecnologias de Saude

e Os precos de dispositivos médicos nao sao transparentes, especialmente
abatimentos, descontos e todos os tipos de formas de pagamento em
separado para meédicos e hospitais

e A insuficiéncia de informacodes clinicas sobre as novas tecnologias de
saude torna dificil para as seguradoras determinarem o reembolso

e As evidéncias clinicas sobre uma nova tecnologia de saude tornam-se
disponiveis somente apos utilizadas por muito tempo

e Muitas vezes, o uso de novas tecnologias de saude é influenciado pela
industria e sociedades profissionais e médicas, em vez de guiadas por dados

clinicos

Source: 1. Dr. David Nash, MD, MBA, Professor and Chair of the Department of Health Policy at Jefferson Medical College, agreed: Challenges in Evaluating and
Standardizing Medical Devices in Health Care Facilities C. Lee Ventola, MS P&T ® e June 2008 ¢ Vol. 33 No.6

SEMINARIO IESS

~ . - INSTITUTO STUDOS
Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar DE SAUDE SUPLEMENTAR




Regulagdo de Novas Tecnologias na Area de Saude na
Africa do Sul

e Todas as novas tecnologias e medicamentos
devem ser registrados no Conselho de
Controle de Medicamentos (Medicines

Control Council - MCC)
e Qualquer violacao a este regulamento pode

acarretar até 10 anos de prisao
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Precos de Dispositivos Médicos e Cirurgicos na Africa do
Sul

e Determinados pelo Fornecedor/Distribuidor no mercado local

e Atualmente, nao ha regulamentacao sobre precos - mercado nao
regulado

e Hospitais e seguradoras de saude negociam com fornecedores /
distribuidores o melhor preco no mercado

e Também os acordos de partilha de risco e acordos de fornecedores
preferenciais asseguram que os precos sejam mantidos sustentaveis

e Redes hospitalares maiores negociam descontos baseados em volume
- dai maiores redes hospitalares terem maior eficiéncia no preco de
dispositivos cirurgicos e médicos.

m m
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Precos de Dispositivos Médicos e Cirurgicos na Africa do
Sul

« Cada medicamento, artigo de consumo e dispositivo médico tem um codigo eletronico
reconhecivel exclusivo (NAPPI, na sigla em Inglés)

e Sem codigo NAPPI nao ha pagamento

e O maior plano de saude na Africa do Sul tem sistema de pagamento de reembolso
alternativo com hospitais (ARM = 46% & FFS = 54%)

e Ha um teto de preco para dispositivo médico:

* Protese de articulacdo do ombro =S 2.800

e Os principais grupos de hospitais fornecem produtos cirurgicos, artigos de consumo e
dispositivos médicos ao paciente a custos de aquisicao liquidos - sem lucro

e Medicamentos sao sujeitos ao "Sistema de Precos Transparente": o preco, honorarios
profissionais e lucro sao determinados pelo Governo

Source: SUBMISSION TO CC. NETCARE OVERVIEW PAPER - 30 APRIL 2015
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SEMINARIO IESS

~ . 7 INSTITUTO STUDOS
Incorporacao de Tecnologias na Saude Suplementar DE SAUDE SUPLEMENTAR




Comités Hospitalares para Controle de Custo (ARM)

e Os sistemas de pagamento de reembolso servem como um controle de entrada para
novos medicamentos, tecnologias de saude e procedimentos.

e Comités hospitalares exigem que medicamentos mais novos e mais caros, tecnologias e
procedimentos de saude sejam comprovadamente:

e Mais eficientes que os produtos existentes
e Causem menos efeitos adversos

e Reduzam despesas de saude

e Facam estudos pos-comercializacao

Source: Challenges in Evaluating and Standardizing Medical Devices in Health Care Facilities C. Lee Ventola, MS P&T ® e June 2008 ¢ Vol.33 No.6
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Politicas de Seguro de Saude para o Controle de Aumento de
Precos de Novas Tecnologias na Africa do Sul

e As decisoes sobre quais tecnologias de saude e medicamentos
devem ser pagos sao cruciais para garantir a qualidade e
sustentabilidade dos cuidados a saude.

e As politicas clinicas sao uma das ferramentas utilizadas para
controlar os fatores de custo

e Politicas clinicas criveis, transparentes e coerentes, com base nos
principios da medicina baseada em evidéncias (tomada de decisdes
usando a melhor evidéncia), bem como a relacao custo-beneficio e
acessibilidade econdmica

Source: : Discovery Health Clinical Policy Unit, 2015, Dr Vesna Kupresa; http://www.samed.org.za/DynamicData/LibraryDownloads/74.pdfn
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Processo de Politicas Clinicas dos Seguros de Saude, para as Novas
Tecnologias nao Incluidas nas PMBs

(jfj Clinical Filter }\

Sufficient |ﬁi Financial Filter | Insufficient

Clinical r . Clinical

ewdence evidence
—

Appeal process:

Cost
Effective?

Submission of new clinical
evidence available

Is Health Economics
Analysis required
I Funding decision = NO

Policy sign-off Policy Implementation Process
By all relevant
areas

Funding recommendatlon |

Operational implementation
including systems development

(Clinical/benefit/ | * Training

Negotiations Polucy operational) * Communication
Development - Internal
- External

Source: Discovery Health Clinical Policy Unit, 2015, Dr Vesna Kupresa; http://www.samed.org.za/DynamicData/LibraryDownloads/74.pdfn
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O Processo de Inscricao de Empresas de Dispositivos
Médicos em Seguro Médico para Pagamento de Tecnologias

e Descricdo da tecnologia - o que ela faz e como faz?

e Situacdo de registro internacional e certificados

e Descricdo da natureza da doenca ou problema de saude que ela pretende tratar - onde e com que
frequéncia pode ser utilizada?

e Descricdo das indicagbes clinicas e os beneficios da adog¢do da nova tecnologia - onde ela é usada, qual é a
necessidade e por qué?

e Contra-indicacées

e O que ela vai substituir - comparadores - por que é melhor?

e Informacdes de precos - o que se paga por ela?

* Referéncia as melhores evidéncias clinicas disponiveis - que evidéncia existe?

e Valor econbmico como demonstrado pela andlise econémica.

e Vialor para a sociedade & questdo juridica - patentes, seqgurancga do produto, garantia

e Apresentacao de evidéncia de que as companhias de seguros internacionais pagam pelo dispositivo

Source: SAMED Health technology reimbursement application guidance document
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Conclusao

e H3 inUmeras similiaridades entre o Brasil e Africa do Sul

e A Africa do Sul controla custos médicos aplicando principios de gerenciamento de
cuidados

e Assim como o Brasil, a Africa do Sul possui Beneficios Minimos Previstos (PMBs), mas 0s
PMBs na Africa do Sul ndo s3o t3o abrangentes quanto os do Brasil

e Ainclusao de novas tecnologias nos PMBs baseia-se na eficacia clinica e na relacao custo-
beneficio

e Todos os medicamentos e dispositivos médicos tém um codigo electrénico reconhecivel
exclusivo

e Os seguros saude da Africa do Sul estdo passando de FFS para novos sistemas de
pagamento

e Os prestadores de saude hospitalar sao regulados por um "Sistema de Precos
Transparente”

e Seguros saude cobrem novos medicamentos e dispositivos médicos apenas para

N
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Obrigado
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