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DA SAUDE SUPLEMENTAR



DISFUNCAO 1

Todos os planos devem cobrir todos
os tratamentos em qualquer lugar do pats.
Mas o pais nao @ homogeéneo. E diverso.
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Disfuncao ESTRUTURAL, da impossibilidade de dar
cumprimento ao comando da universalidade e

integralidade, o que e agravado pela atualizacao do
ROL.




DISFUNCAO 2

Aumento vertiginoso do valor do risco médio da saude,
incompativel com a configuracao historica do tamanho,
capttal e solvéncia das operadoras.

\ 4

Disfuncao ESTRUTURAL, da capacidade de gestao de
riscos severos, face a configuracao das Operadoras que
suporte regras de garantias e solvencia. A escala
economica (tamanho) das Operadoras e incompativel
com os riscos atualmente demandados. Concentracao
em curso.




DISFUNCAO 3

Com as pressoes para atualizacao do ROL, sem paradigma
consolidado, e na auséncia de politicas para a incorporacao
tecnologica, ha aumento exponencial de custos por beneficiario.
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Disfuncao ESTRUTURAL do custo da medicina privada,
incompativel com a capacidade de pagamento de
EMPRESAS, FAMILIAS E INDIVIDUOS.




DISFUNCAO 4

A nova estrutura de financiamento, com maior peso
relativo de MAT/MED, aumentou tanto a SEVERIDADE
quanto a FREQUENCIA dos eventos médicos. Esse ciclo é
estimulado
pelo modelo de pagamento da prestacao do servico.
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Disfuncao ESTRUTURAL, do modelo de RETRIBUICAO
do ato medico, face ao imperativo de racionalizacao e
equactonamento de CUSTOS E RESULTADOS
DA SAUDE.
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3 EIXOS DEAGAO
PROPOSTOS

s dimensoes

Mudanca concomitante € integrada em tre

' OMICO
POLITICO TECNICO ECON

MODELO DE MODELO DE MODELO DE
GOVERNANCA E ATENCAO A SAUDE FINANCIAMENTO
GESTAO

Fonte: Conselho Empresarial de Medicina e Satde da Associacao Comercial do Rio de Janeiro - ACRIO, Novembro
de 2016.




Algumas propostas
praticas para reverter
o ciclo disfuncional
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FLEXIBILIZAR a segmentacao assistencial
e reestruturar o modelo de acesso ao cuidado
dos planos de saude, conforme a
disponibilidade de infraestrutura.
Rever, ampliando, prazos de atendimento.
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Rever os modelos de remuneracao da prestacao
de servicos médicos para priorizar o desfecho e
reduzir frequéncias.




Disciplinar a introducao de inovacao tecnologica.
Dar transparéncia a precos de insumos.
Combinar poder de compra publico-privado para
reduzir custos.




Atualizar o rol pelo critério
de custo-beneficio-efetividade.
Beneficiarios optam por pagar

atualizacao do rol.
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Introduzir diretrizes de utilizacao restritivas para
procedimentos médicos, novos e antigos para reduzir
abusos e melhorar o cuidado.




Introduzir novos esquemas de
financiamento da saude - VGBL.
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