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Objectivos

® colocar num mesmo enquadramento as
diversas comunicacoes;

® € com IsSso procurar tornar claro como
as diferentes comunicacoes se
Interligam;

® colocar algumas questoes gue se me
afiguram importantes



Financiamento




Entidade Financiadora

® A entidade financiadora em duas
funcoes distintas:

® Recolher fundos da populacao;
® Pagar aos prestadores;
® Que podem ser separadas!




Mas...

® Apesar das duas funcoes poderem ser
separadas, nao sao independentes

® Um sistema de pagamento que fomente
um menor gasto em despesas de saude
(nao é sindbnimo de menor saude) leva a
menores necessidades de fundos;

® Torna mais facil a funcao angariacao de
fundos
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Traco comum

® Procurar sistemas de pagamento que
iInduzam maior eficieéncia

® Porgue?
® Nao e possivel especificar em contrato
a eficiencia na prestacao

® E necessario o uso de mecanismos
iIndirectos, como a forma de pagamento



Pagamento prospectivo

® O tipo de pagamento sugerido: de
acordo com a producao realizada (a
realizar) e nao de acordo com 0s
recursos utilizados

® Implica explicitacao de “precos” onde
antes estavam implicitos

® Este “preco” e determinado antes da
prestacao ocorrer



Porque induz eficiencia?

® Se 0 prestador for eficiente, e tiver custo
unitario inferior ao preco gera excedente
para fins proprios

® A explicitacao de precos torna mais facil
a “saida” - a opcao por parte de quem
paga por outros prestadores

® Desde gue o hospital tenha alguma
flexibilidade de gestao (!)



Questoes a ser respondidas
sem ambiguidades

@ E aceitavel que certos hospitais tenham
excedentes positivos significativos (0S
mais eficientes)?

® Se nao, mecanismos de apropriacao
diminuem o incentivo do pagamento;

® Solucao se for um problema importante:
pagamento misto - parte reembolso,
parte prospectivo



Outra questao

® E se o0 hospital tiver perdas (por ser
Ineficiente)? Tal como Vertrees colocou
a guestao: permite-se a faléncia ?

® “Ultimo” plano de recuperacao, entao,de
forma encapotada: pagamento de
acordo com a despesa

® Neste ultimo caso, nada muda.

® Essencial: gestao claramente ineficiente
deve ser penalizada




E mais uma guestao...

® O “pagador” pode exercer a sua
capacidade de escolha? Pode optar por
nao contratar com um hospital?

® Se nao, também se perde algum do
Incentivo Inerente ao sistema de
pagamento

® O mecanismo de “saida” tem que operar
conjuntamente com “ter voz”



E ainda...

® O valor do pagamento tem que ser
determinado com cuidado

® Exemplo (muito simples, nao pretende
ser realista, muito menos ser forma de
calculo)

® 4 prestadores com custo 10 - eficientes;
® 1 prestador com custo 25 - ineficiente,



Exemplo

e Valor “certo” para o preco: 10 (eficiente)

® Preco igual = valor médio = 13 -
penaliza o ineficiente, mas beneficia em
excesso os eficientes

® Regra: nao ir pela media, mas por uma
media que desconte a existéncia de
Ineficiéncias de certos prestadores.

® Tecnicamente € exigente; mas a
“tecnologia” de analise existe




Qualidade a pique?

® Recelo: diminuicao da qualidade
® Mas o que é qualidade?

® O gue garante boa gualidade agora e
gue desaparece?

® Quem contrata nao escolhe de acordo
com gqualidade da prestacao?

® Reembolso puro nunca é 6ptimo mesmo
com estas consideracoes - sistema
misto (N0 Minimo)



Separacao de funcoes ?

® Para além de “como” determinar o
pagamento e de as condicoes para
funcionar estarem preenchidas

® Sera que quem escolhe o pagamento e
0S prestadores tem interesse em fazer
uma “boa escolha”™? Em colocar pressao
para os prestadores serem eficientes?

® Se quem paga tiver a certeza de ter
sempre dinheiro para pagar, porgqué
preocupar-se”?




® Se houver “saida” das pessoas
relativamente ao pagador, este tem
maior incentivo em obter boas
condicoes, controlar qualidade, etc...

® L0ogo, separacao de funcoes parece
vantajosa

® Em certa medida, o mesmo argumento
de “saida” para o pagamento
prospectivo aplica-se também aqui




Porgue nao?

® Aumento dos custos administrativos -
tem-se mais do que um pagador; fortes
economias de escala na actividade
flnanciadora

® Concorréncia entre financliadores leva a
“desnatacao”

® Nao e possivel colocar em pratica
® Menor equidade no financiamento



Menor equidade no
financiamento

Retomando o0 esquema, €
I‘. possivel ter esta pressao

sobre o0s pagadores

mantendo exactamente a

mesma forma de
contribuicao da populacac

P
0S r
hidos

i =)

Nao ha menor equidade
no financiamento so por
este efelito;




Malis custos administrativos?

® Dificil acreditar que as economias de
escala se esgotem so depois de 10
milhOes de pessoas!

® Experiéncia inglesa com capitacoes
para medicos de familia - coloca a
fasquia em poucos milhares de pessoas

® Também verdade para actual existéncia
de seguros complementares e
“subsistemas” - mas ninguém evoca,
tanto quanto conheca, este argumento




Desnatacao?

® Ha formas de evitar

@ Por grupos populacionais com
heterogeneidade

® Por formas de pagamento mais
sofisticadas - Por exemplo, capitacao
simples mais fundo de compensacao
ex-post

® Ha solucdes se as quisermos procurar...




Nao e possivel ?!

® ARS - base regional, contratam,
recebem do OE (impostos)

® Porgué obrigar a que cada ARS s
possa contratar prestadores na sua area
geografica de influéncia? (cada regiao
tem que ser um “mini-pais”?)

® Dar mais opcoes nao pode tornar o

sistema pior (pode sempre duplicar o
sistema anterior ignorando as opcoes)



Nao e possivel ?! (parte II)

® Poro
ligac
resic

® Poro

ue € que cada pessoa tem que ficar
a a ARS da sua zona de

éncia?

ue ninguém escolhe fora.

® Entao permitir essa opgcao nao piora, e
se alguem escolher fora é porque viu
vantagem! (mais opcdes nao é pior)

® MAS isto e ter concorréncia na funcao
pagamento!



Que concluir?

® Concorréncia entre prestadores -
consenso; e todos podem ganhar desde
gue o mecanismo de pagamento reparta
0s ganhos de eficiéncia entre
prestadores e pagadores,;

® Parece-me gue se avancga nesse
sentido;



Que concluir?

® Concorréncia na funcao pagamento de
uma entidade financiadora - nao ha
consenso!

® Ha muito preconceito!

e E uma consequéncia natural dos

argumentos apresentados noutros
contextos.

® E possivel e aparentemente basta levar
até ao fim caminho ja iniciado




Que concluir?

® Pode nao ser a opcao desejada, mas
gue seja rejeitada por razoes claras e
nao por mal-entendidos

® Resolvera os problemas de
financiamento?

® Resolve apenas “desperdicio”;
® Nao ha féormulas magicas!



Para finalizar...

® Ha elementos consensuais; avancar
nesse lado mais rapidamente.

® Para os casos de desacordo, ha que
avaliar cuidadosamente os argumentos
de cada lado;

® Se possivel com base factual (que
actualmente e pouca);

® Nao ter “medo” de experimentar, e de
“terminar” a experiéncia se nao resultar.



