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Acesse: https://youtu.be/dODDgcJwYPY
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Federacdo Nacional de Saude Suplementar

Todos os anos, mais de 83% das mensalidades
vao para os cuidados de saude recebidos pelos
beneficiarios dos planos. Aproximadamente
96% é destinado a operacao do plano.

A saude suplementarhoje

Para onde

1) A >
mensalidades?

mmmm Despesa assistencial Exemplos: exames laboratoriais, internagdes, consultas médicas, medicamentos)

mmmm Despesa administrativa
Despesa de comercializacao

mmmm Despesas operacionais, impostos e lucro das operadoras

Fonte: DIOPS/Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Extraido em 14.8.19.
Elaboracao: FenaSaude.




A saude suplementar hoje

Dinamicas

divergentes:
queda de

beneficiarios
e alta de custos
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— Federacao Nacional de Saude Suplementar

Evolucao de beneficiarios e despesas assistenciais
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Despesa total (Em R$ bilhoes) Beneficiarios (Em milhoes) Despesa por beneficiario (Em R$ mil)

Fontes: Tabnet e DIOPS/ DIOPS/Agéncia Nacional de Satude Suplementar. Elaboracao: FenaSaude.
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A saude suplementar hoje Variacao dos principais indicadores (2014-2018)

Dinamicas

divergentes:

A= 6%
queda de | . s
beneficiarios TIe o

lt d t Despesa Despesa Quantidade
e a a e Cus ()S assistencial assistencial per capita de procedimentos
A nominal = P 52% A nominal = P 61% A=1P17%
Areal = 1P 21% A real = P 28%




A saude suplementar hoje

Escalada
dos custos

meédicos ¢é
problema

olobal

Indicador de quantas vezes a variacao dos

4

custos de saude (VCMH) é superior a inflacao geral

Ano-base 2017

FenaSaude

Federacao Nacional de Saude Suplementar

Pais Média Pais Média
Grécia 6,3 Dinamarca 3
Canada 4,7 Chile 2,9
Coreia do Sul 4,6 Reino Unido 2,9
China 3,9 Franca 2,5
EUA 3,7 Rissia 2,1
Holanda 3,5 Portugal 2
Brasil 3,4 Africa do Sul 1,6
México 3,2 Egito 1,6
Australia 3,1 Argentina 1,4

Nota: Média do Indicador de Inflacao Médica apresentado pelas
consultorias Aon Hewitt, Mercer e Willis Towers Watson.
Fonte: IESS/Textos para Discussao n° 69-2018.
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Mudancas estruturais na saude D Gm()gl'éﬁ Cd

Aumento do percentual de iIdosos no total da populacao brasileira

MUdan(;aS Populacao com mais de 60 anos (em milhdes e % do total)
®
estruturais que 5

impactam a ; -
saude, publica e .

10

privada, no Brasil -
¢ no mundo o
; =

Fonte: IBGE.

5%
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Y o
Mudancas estruturais na saude Etarla

Maior longevidade: além de termos mais idosos, eles estao vivendo mais

Mlldangas Expectativa média de vida ao nascer (em anos)

estruturais que

mmpactam a I l
saude, publica e I

privada, no Brasil jJ

¢ no mundo

4 i

Fonte: IBGE.

1998
2008
2018
2028
2038
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Mudancas estruturais na saude

Mudangas Epidemiologica
eSillm;lIHIS que Mudanca de perfil de doencas: de infectocontagiosas para cronicas

impactam a .
saude, publica e Tecnologica
privada, no BI‘aSﬂ Novas tecnologias, cada vez mais caras, incorporadas ao sistema de satde
¢ no mundo
4
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Atencao primaria a saade

Equilibrio economico-financeiro dos contratos
Agenda para

Modulacao de coberturas: oferta de mais e diferentes opcoes
AN Plidar O s bs

\ , -
AdACCSSO A SAall de Novos modelos de remuneracao de prestadores
Suplementar _Combate a fraudes e desperdicios

Gestao da rede de prestadores

Incorporacao de tecnologias com custo-efetividade




Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

Atencao

MATS CU

primaria a saude

D ADO

‘FenaSaL'lde

do Nacional de Saude Suplementar

Promocao da saude e prevencao de doencas

Organizacao e hierarquizacao do acesso
para melhor qualidade da atencao

Acompanhamento médico integral e continuo
do paciente por equipes médicas
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Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

Lk capaz de reduzir...

At.engag) E >

\ s d
ptlmatla a Sau e ...Internacoes em 17%

MAITS CUIDADDZO '...procura por servicos de urgéncia e emergéncia em 29 %0

‘ ...hospitalizacoes em 30%

5 Fontes: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, a partir de OMS, e Banco Mundial
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Federacdo Nacional de Saude Suplementar

Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

EqUIllbrlo Volta dos planos individuais
economico-financeiro =

Reajustes definidos a partir da variacao
dos custos assistencials, com auditoria
e analise da ANS

MAIT S/ZA Ok S S O N

Existéncia do mecanismo da portabilidade
favorece consumidor

Escalonamento de aumentos
por mais faixas etarias




Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

Equilibrio

M AT S ~AC

economico-financeiro

S o U

‘FenaSaL'lde

Federacdo Nacional de Saude Suplementar

Custo assistencial por beneficiario
Planos Médico-hospitalares

(Média/ano — Em R$ — Ano-base 2017)

10.091

4.960

4.330
3.895

WA 3.626

2.533 3.078
2.233

1.734

+
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Até 18 anos
de 19 a 23
de 24 a 28
de 29 a 33
de 34 a 38
de 39 a 43
de 44 a 48
de 49 a 53
de 54 a 58

Fonte: Pesquisa Unidas 2017/2018.

Notas:
Segmento Autogestao (custo médio assistencial por beneficiario).
Faixas etarias conforme RN 63/2003 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
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-|— Federacdo Nacional de Saude Suplementar

Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

Modulacao .

Permite atender diferentes necessidades

Individuals e capacidades de pagamento
das coberturas

Novas opcoOes de segmentacao

+ Ambulatoriais (s6 consultas, s6 exames ou ambos)

M. Al & SA CEEESrS O + Terapias

+ Hospitalares com inclusao de urgéncia e emergéncia

Mecanismos financeiros e nao financeiros para
contencao de custos: coparticipacao e franquia
(simples e agregada anual)
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Federacdo Nacional de Saude Suplementar

nda para ampliar o acesso a satde suplementar

Maior rigor regulatério para coibir
e punir abusos

Racionalizacao da assisténcia,
de procedimentos e tratamentos

Cl A I

Coibir usos desnecessarios e/ou excessivos
dos servicos de saude, para reduzir custos



Agenda para ampliar o acesso a satde suplementar

Novos modelos

de remuneracao
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‘FenaSaﬁde

Federacdao Nacional de Saude Suplementar

Combater a sobreutilizacao, incentivada
pelo modelo ‘fee for service’

Medicina baseada em valor: melhores
desfechos para o paciente com menores custos

Compartilhamento de riscos
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MAIS SAUDE

Umanova

saude
11 ‘ll‘l ]

para mais
brasileiros

4

FenaSaude

Acesse aqui a integra da publicacao
“Mais Saude: Uma nova saude suplementar
para mais brasileiros”:





