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O NHS (National Health Service) foi criado formalmente em julho de 1948

Estd entre os mais compreensivos sistemas publicos

E composto por servicos Médico-hospitalares, odontolégicos, farmacéuticos e sociais
Sofreu sucessivas transformacoes e alteragdes, desde 1950

O ponto de apoio principal estd no modelo de acesso e referenciamento de demanda
Os cuidados primarios sao providos por GPs (General Practitioners — PCP) - 32.000
O acesso a outros niveis de atencédo dependem do encaminhamento do GP

Todos os servigos basicos sao providos por esses GP’s
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As maiores queixas dos pacientes é o tempo entre 0 agendamento e a realizacdo dos

eventos para os quais foram referenciados, a auséncia de liberdade do médico na

escolha da referéncia e a fila de espera para procedimentos cirurgicos eletivos
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As principais reformas a partir de 1998:
Marcgo /1998

» Abertura de "Walk in Center” — “Fast no appointment” — 63 unidades em toda Inglaterra
Abril / 2001

» Criagao dos PCP Trust — Centros de administragc&o local e acompanhamento da

performance e qualidade — 300 unidades cobrem toda a Inglaterra
Outubro / 2003
» Novos contratos com os GPs que podem passar a ter equipes multidisciplinares

Abril /2004

» Introducao de aspectos qualitativos nos contratos dos GPs




SirioLibanés

Contexto Internacional
Modelo Publico Britanico

As principais reformas a partir de 1998:

>

Agosto / 2004

Programa denominado “choice at six months” - limite de 6 meses para acessar

tratamento hospitalar

Ao final de 2005 os médicos poderao referenciar o paciente a pelo menos 4 diferentes

hospitais com possibilidade de agendamento de acordo com a conveniéncia do paciente
Dezembro / 2005
Sera promovida modificacdo no plano de carreira dos funcionarios do NHS

“Choose and Book” — Lista de 4 opcOes de especialistas no referenciamento dos GPs,

com informacdes na Internet
Desafios do Sistema

Waiting times / local e conveniéncia dos hospitais / percepc¢éo dos pacientes sobre o

sistema / qualidade dos servigos / melhora grau de liberdade de escolha
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» Grande quantidade de textos que criticam o NHS

» Problemas relacionados a auséncia de liberdade de escolha e qualidade
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THE COMMISSION
ON THE NHS

WILL HUTTON
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Ha um conjunto de acbOes a serem implementadas até 2008 — NHS Plan:
The National Priority Areas

Health and well-being
of the population
"™ Covers health promotion and ill health
A prevention, so that people
are kept out of the care
system wherever

Patient/user appropriate /" Long-term
experience conditions
Promotes maximum ™ /" Supports health by

| information and choice, N\ =/ promoting better _
as well as a positive self-care and treatment in |
experience so that a community setting or in |

service provision . people's homes to avoid |
is more consumer hospitalisation
Access
focused . wherever
to services .
. possible

Ensures people
have fair and prompt
access to care, to the point
where waiting should no longer
be an issue for the majority
of service users

As principais metas de mudancas estdo associadas a maior liberdade de escolha _
- . . - Fonte: Department of Health
reducdo do tempo de espera para acesso aos servigos — requerimento da populacao
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» Seguro Saude Tradicional — Indemnity Plan — Reembolso
» Blue Cross (Associacao de Hospitais)
> Blue Shield (Associacao de Médicos)

Muitas das Blues associaram-se

» Managed Care Organizations — pouco expressivas até os anos 70,
tornaram-se modelo dominante — HMO act — 1973 —, responsavel

pela cobertura da maioria da populagao, muitos dos seus conceitos

e praticas foram adotados por outros sistemas
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Managed Health Care Organizations — Os seis principais modelos:

1. Health Maitenance Organization — HMO
1. Staff model
2.  Group model
3. Independent practice association
4. Direct contract HMO

5. Point of service plan

2. Preferred provider organization

3. Integrated Delivery System
4. Exclusive provider organization
5. Physician-hospital organization

6. Ultilization review ornganiation
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Managed Health Care Organizations — Dois modelos importantes:

» PPO

Modelo mais flexivel, mais préximo do seguro tradicional, oferece maior liberdade de
escolha, sdo mais caros. O modelo prevé o uso dos servigcos de rede preferencial com
co-pagamento e franquias. Em caso de uso de servicos fora da rede preferencial os
valores de co-pagamento e franquias sdo maiores, mas 0S Servicos continuam
cobertos. Nao usavam a figura do gate keeper, alguns o introduziram recentemente
com um papel mais de case manager e direcionador do uso da rede.

» POS (Poin of Service ou Open-ended Plans)
Modalidade de plano, as vezes descrito como operadora, mais comum em grandes

operadoras, requer sofisticados sistemas de controle (Tl). Modelo igualmente mais
flexivel, mas que prevé a figura do PCP, se este referenciar o paciente para fora da
rede ha cobertura tradicional, no entanto se a procura for espontanea a cobertura

oferecida & mais restrita.




SirioLibanés

Contexto Internacional
Modelos Privados dos Estados Unidos

Managed Health Care Organizations —

Sistema que visa garantir o custo efetividade na cobertura de programas e planos de saude, cujos

pontos chaves séo:
1. Forte dependéncia no uso do Prymary Care Physicians ou Case Managers
2. Autorizacao Prévia, auditoria médica, planejamento de altas
3. Uso de Guidellines para a cobertura de servigos de alto custo e doencas crbnicas
4. Enfase no atendimento ambulatorial e day hospital ao invés da hospitalizac&o
5. Foco em acdes de educacdo em saude e prevencao

6. Contratos seletivos com provedores de servicos para obtencao de altas taxas de

desconto

7. Uso de lista de medicamentos a serem cobertos ou uso de autorizacéo prévia
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Managed Health Care

Sofreu grande mudancas desde sua expansao
1993 a 1996

Determinantes da explosao do Managed Care no seu modelo mais

restritivo de acesso e financiamento:

> Crescente escalada de custos médicos

» Queda dos resultados operacionais das seguradoras / operadoras e do
valor de seus papéis na bolsa;

» Experiéncias bem sucedidas na Califérnia (Kaiser Permanent);

» Gastos publicos no Reino Unido (6 % do PIB) e indicadores de saude
melhores do que os dos E.U.A;;
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Managed Health Care
1996 a 1997

» O Managed Care determinou mudancas no risco, na inflagdo médica e nas

relacdes entre os participantes da “industria da saude”
» Os sistemas financiados pelo Governo adotaram 0os mesmos modelos;

> “Faria” restritiva para reducao de custos do conjunto das operadoras ou planos de

elevado custo deixaram o consumidor sem opgao

» Nesse clima, se inicia a oposicao ao modelo e a deterioracao do MC, em especial

do “Gate Keeper” - e da imposicao de risco aos prestadores
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Managed Health Care
1997 a 2000

» Planos baseados e POS e a combinacdo de modelos, incluidos até no
“indemnity plan”, passam a ser os produtos em crescimento e de
melhor aceitacao (“status” e satisfacéo);

» Planos baseados em PCP e acesso restritivo aos servicos e a
especialistas passam a ser abertos aos poucos;

» As empresas Americanas, técnicos e prestadores de servicos saem
“Mundo afora” tentando implantar o modelo Managed Care;

» A AMA ja havia semeado a resisténcia e encontrou fértil apoio dos
Hospitais;

» Resultado: Revolugao em custos, atitude e moderacao.
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Reacéo da Imprensa e dos Médicos
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Novos modelos de contratos com os médicos e maior flexibilidade de acesso

Primary Care Doctors and the Quality Care
Compensation System

The prirmary care doctors who care for you and your family as Aetna U.S
Healthcare® HMO or QPOS mermbets are Farnily Practitioners, General
Practitioners, Internists, and Pediatricians. They care for you and also
manage your care when they send or "refer” you to a specialist

When a doctor asks to join our network, we do a review of the physician's
licenses, education, and wark history. Befare the doctor may begin caring
for Aetna U5, Healthcare members, information about the doctor and the
office is reviewed by a committee of doctors who also care for Aetna U.S.
Healthcare members. Doctors who are in our network do not work for Aetna
.S, Healthcare. They provide care in their own private offices.

Participating providers in our network have agreed to be compensated in
various ways. For example, many participating primary care physicians are
cormpengated in accordance with our Quality Care Compensation System™
described belowe. Also, specialists, hospitals, some primary care
physicians, and other providers in the Aetna U.S. Healthcare network, are
paid in the following ways:

Fer individual service (fee-for-service at contracted rates),

Fer hospital day,

Under other capitation methods (a certain amount per member, per
manth), and

By Integrated Delivery Systerns, independent practice associations
(IPAs), Physician Hospital Organizations, mental health companies
and similar provider organizations that are compensated by us on a
capitated or other basis

Dr. Elizabeth Gallup
Farmly Practice
Kansas City, Missoun

"Old managed care was focused on cost. New managed
care is taking an active role in managing the patient’s
health.™

"The managed care af five years ago was mastly about coniralling
runaway medical costs. Too aften the physician was seen as the bad
gy, That approach didn 't wark.

"Today what I see are more managed care companies actially
managing the care af the patient by educating physicians,
establishing practice guidelines, geiting nurses invalved, getiing
dieticians invaived ard building more of a team approach.

" One af the reasons I 've changed from a sheptic to a believer in
managed care is its ermphasis on wellress. More emphasis is on
preventing disease. More emphasis is on sarly detection, whick
leads to mare pasitive autcames. More emphasis is on making sure
that patients don’t keep getting sick after treatment. There s more
af a holistic focus caoming from a broader spectrum aof care.

" an eternal optimist and m very optimistic about the future of
managed care. { think the early days were difficult. Mistakes were
made. But [ do think managed care companies are learning from
their mistalkes and tryving to create partnerships with physicians.

"Should people fesl less secure with managed care? Absolutely not.
I anvihing patients shauld feel more secure hecause doctors and
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Novos acordos com os médicos, pagamento de pesadas indenizacfes
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Managed Health Care
2004 a 2005

» Criticas ao modelo levavam em consideracao que a escolha dos médicos na HMO
€ muito restritiva
» Novos modelos que consideram que um dos problemas do custo € o

comportamento “consumerista” dos beneficiarios deram inicio aos High
Deductible Health Plan (HDHP)

» Em 2004 surgiram os Health Savings Accounts (HSA) que normalmente sao
disponiveis conjuntamente com os HDHP

» O governo tem estimulado HSA e regulamentou deduc¢éao no imposto do cidadéo
gue participar desse tipo de plano, limitado a US$ 2.650 / pessoa ou US$ 5.250
por familia

» O gue define a classificacéo do plano e a liberdade de escolha

» Grau de controle de custos também é dado pela forma de remuneracéo a rede
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Tipo Seguro Saude PPO POS HMO
(Indemnity)

Escolha Flexivel Semi Flexivel Rigida

Rede Dirigida N&o Sim Sim Sim

Acesso Qualquer prestador Prestador Prestador Utilizacao restrita
Preferencial, fora Preferencial, fora aos prestadores da

da rede, maior da rede com rede
participacao referenciamento

Gate Keeper N&o Nao Sim Sim

Remuneracao Fee for service Fee for service Fee for service Fee for service

Médico Salario Salario Saléario

Capitacao Capitacao Capitacao

Mix de modelos Mix de modelos Mix de modelos
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Evolucdo de beneficiarios nos modelos mais comuns disponiveis

Employer Health Plan Type by Envcolliment, 1988-2003

Source: KFF/HRET 2003 HIndemnity OHMO OPPO mPCS

Custer Slide # 14
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Desafios
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Numero de beneficiarios
Qualidade da assisténcia
Cobertura Geografica abrangente

Abrangéncia das diferentes especialidades médicas e tipos de
procedimentos

Infra-estrutura de suporte aos profissionais com formacao técnica
diferenciada e resolutiva

Remuneracéo que assegure qualidade e disponibilidade das equipes
meédicas

Perda da autonomia decisoéria do médico

Nivel de satisfagcdo dos beneficiarios pela auséncia de escolhas
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Pontos criticos

» Perda de acesso a tecnologia disponivel de diagnostico e terapias

» Contencao do custo com sacrificio da qualidade técnica dos
Servicos

> Enfase no conforto e qualidade aparente

» Controle do acesso através das grandes filas de agendamento de
procedimentos cirurgicos

> Nivel de autonomia do médico assistente

» Incentivos e compensacotes financeiras as custas da limitacao de

acesso
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Obrigado!

Manoel Peres
Diretor Técnico
Hospital Sirio Libanés
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