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FRANGA

Agéncias regionais de saude: responsaveis pelo planejamento e prestacao de
servicos de saude.

Inscricao obrigatdria no sistema de seguro de saude.

Cobre a maioria dos custos de hospitais, médicos e cuidados de longo prazo, bem
como medicamentos.

Pacientes sao responsaveis pelo cosseguro, copagamentos e despesas médicas que
excedam as taxas cobertas.

Nao é gratuito no ponto de uso.
Sistema de seguro é financiado por impostos sobre a folha de pagamento (pagos
por empregadores e empregados), um imposto de renda nacional e impostos sobre

certos setores e pI‘OdUtOS.

95% dos cidadaos tém seguro complementar para ajudar com custos diretos, bem
como cuidados dentarios, auditivos e oftalmoldgicos.



FRANGA

A cobertura universal levou sete décadas, estendendo o seguro saude legal (SHI) a
todos os empregados (em 1945), aposentados (em 1945), autobnomos (em 1966) e
desempregados (em 2000).

Em 2000, a Couverture Maladie Universelle (Cobertura Universal de Saude), ou CMU,
foi criada para residentes nao elegiveis para o SHI.

Apoés a implementacao do CMU, menos de 1 por cento dos residentes ficaram sem
cobertura.

Em 2016, a elegibilidade do SHI foi universalmente concedida sob a Protection
universelle maladie (lei de protecao universal a saude), ou PUMa, para preencher as
poucas lacunas de cobertura restantes.



FRANGA

e Os gastos totais com saude constituiram 11,5% do PIB em 2017.

e 77% dessas despesas foram publicas.
e Financiamento:

m 53%: impostos sobre a folha de pagamento, com os empregadores pagando 80%
dos impostos e os empregados pagando o restante.

m Contribui¢cdes sao calculadas a partir dos salarios reais, com um limite maximo
/o de EUR 3.311 (USD 4.191) por més.

9o
m 34%: imposto de renda nacional.

m 12%: impostos cobrados sobre o tabaco e o alcool, a industria farmacéutica e as
empresas de seguro saude voluntario (VHI).

m 1%: subsidios do Estado.



FRANGA

e A cobertura é obrigatéria e fornecida a todos os residentes por fundos de seguro saude
estatutarios nao competitivos;

O

Historicamente sao 42 fundos sem fins lucrativos.
O esquema SHI no qual os trabalhadores se inscrevem é baseado no tipo de emprego.

Pessoas desempregadas sao cobertas por um ano apdés o término do emprego pelo
esquema SHI de seu empregador e, em seguida, pela lei de cobertura universal de
saude.

Os cidadaos podem optar por sair da SHI apenas em casos raros, como quando sao
empregados por empresas estrangeiras.

Estado financia servicos de saude para imigrantes sem documentos que solicitaram
residéncia.

Os visitantes de qualquer parte da Uniao Europeia (UE) estao cobertos por um cartao de
seguro da UE.

Visitantes de fora da UE tém cobertura apenas para atendimento de emergéncia.



FRANGA

7

Seguro de saude privado: a maior parte do seguro saude voluntario (VHI) é
complementar, cobrindo principalmente copagamentos e despesas que excedem as taxas
oficiais, bem como cuidados oftalmoldgicos e odontoldgicos, que sdo minimamente
cobertos pela SHI.

Empresas privadas com fins lucrativos oferecem seguro saude suplementar e
complementar, mas apenas para uma lista limitada de servicos.

O seguro saude voluntario financia 13,5% do total das despesas com saude.

A partir de 2016, todos os funcionarios tém VHI patrocinado pelo empregador, pelo qual
os funcionarios pagam pelo menos 50 por cento do custo.



FRANGA

e Compartilhamento de custos e gastos diretos:

o Nao ha franquias.

o A divisao de custos para cuidados primarios e especializados assume trés
formas: cosseguro, copagamento e cobranca de saldo (alguns médicos tém
permissao para equilibrar a fatura acima da tabela de precos nacional;
autorizacao é baseada na duracao de sua residéncia hospitalar).

e A maioria dos gastos diretos é para servi¢os dentarios e oftalmoldgicos.

o No entanto, a parcela dos gastos diretos com servicos odontolégicos e
opticos tem diminuido devido a maior cobertura privada de saude para

esses servicos.

<



FRANGA

e As taxas de cosseguro sao aplicadas a todos os servicos de saude e medicamentos
listados no pacote de beneficios e variam de acordo com:

e Tipo de atendimento: 20% para internacdes, 30% para consultas ambulatoriais com

meédico e dentista. & % % @

e Eficacia dos medicamentos prescritos:
o Medicamentos altamente eficazes como a insulina nao tém cosseguro, enquanto
as taxas de todos os outros medicamentos variam de 15% a 100%, dependendo
do valor terapéutico do medicamento.

o Se os pacientes procuram uma referéncia de seu prestador de cuidados primarios .
e se procuram cuidados especializados ou tratamentos diretamente sem
referéncia.

e O cosseguro hospitalar aplica-se apenas aos primeiros 31 dias de internacao, e
algumas intervencdes cirurgicas estao isentas.



FRANGA

SERVICE

Primary care
visit with
registered
physician
(general
practitioner or
specialist)

Specialist
consultation
(for second
opinion or
recurrent visits)

Hospitalization
(per day or

visit) including
pharmaceuticals

Prescription
drugs
(outpatient)

TYPICAL PATIENT COPAYMENTS AND SAFETY NETS*

FEES PER ENCOUNTER/
SERVICE
Copayment: EUR 1.00 (USD 1.26)

Coinsurance: 30% of official fee up to
EUR 24 (USD 32)

Typical total patient fee: EUR 7.5 (USD
9.4)

Copayment: EUR 1.00 (USD 1.26)

Coinsurance: 30% of official fee of EUR
29-68 (USD 36.7-86.0), depending on
specialty and other factors

Typical total patient fee: EUR 13.5-20.4
(USD 17.0-25.8)
Copayment: EUR 18 (USD 23) per day

Coinsurance: 20%

Copayment: EUR 0.50 (USD 0.63) per
box

Coinsurance: 0% for highly effective
drugs; 15%—100% for other drugs,
depending on therapeutic value

*This chart does not take into account out-of-pocket costs reimbursed by VHI.

MAXIMUM OUT-OF-
POCKET COSTS
PERYEAR

Copayments capped at EUR 50
(USD 63) per year for physician
visits, and at EUR 50 (USD

63) per year for nurse visits,
transportation, medications,
and physiotherapy

Coinsurance applies to first 31
hospital days; some surgical
interventions are exempt

Copayments capped at EUR
50 (USD 63) per year

SAFETY NET

Exempt from all user charges: maternity
care, newborn care, and select
preventive care

Exempt from coinsurance: low-income
households eligible for state-sponsored
insurance; individuals with any of 32
chronic illnesses; and individuals on
disability or work-injury compensation

Exempt from copayments: children and
people with low income



FRANGA

e Redes de seguranca:

o Pessoas com baixa renda tém direito a seguro saude gratuito ou com desconto,
atendimento oftalmoldgico gratuito e atendimento odontolégico gratuito.

m Individuos sao considerados de baixa renda se ganham EUR 8.723 (USD 11.040)
OU Menos por ano.

m O numero total de beneficiarios de baixa renda é estimado em cerca de 9% da
populacéao, com 6% recebendo vouchers para VHI e 3% recebendo cobertura

gratuita patrocinada pelo estado.



FRANGA

Formacao do médico e forca de trabalho:

o Uma vez por ano, o Ministério dos Assuntos Sociais, Saude e Direitos da Mulher determina o
numero maximo de alunos que podem ser admitidos nas escolas de medicina, odontologia,
obstetricia e farmacia, todas publicas por lei.

Existe um sistema de porta de entrada voluntario para maiores de 16 anos, com incentivos
financeiros para aqueles que optam por se registrar com um médico de familia ou especialista.

Cerca de 95% da populacao escolheu um MG como sua porta de entrada, mas os especialistas
também podem ser.

MGs autdbnomos sao pagos principalmente com base em honorarios por servico, com taxas
determinadas pelos fundos do SHI e pelo Ministério dos Assuntos Sociais, Saude e Direitos da
Mulher.

MGs também podem receber um pagamento anual capitalizado por pessoa para coordenar o
atendimento a pacientes com doencgas crdnicas.

GPs recebem também para atingir as metas de pagamento por desempenho.



FRANGA

Pacientes encaminhados podem escolher entre especialistas.

Consultar um especialista sem indicacdo de um médico responsavel pela vigilancia
resulta em cobertura reduzida do SHI.

No entanto, alguns especialistas podem ser acessados diretamente sem
encaminhamento, incluindo ginecologistas, oftalmologistas e psiquiatras.

Pacientes pagam a taxa total (parte reembolsavel e cobranca de saldo, se houver) no
final de uma consulta médica.

Apoés a solicitacdao para o seguro, os pacientes sao reembolsados no valor total ou
inferior, dependendo da cobertura, menos o copagamento.



FRANGA

e Hospitais:

O

Instituicbes publicas sao responsaveis por cerca de 65% da capacidade e atividade
hospitalar.

Institui¢des privadas com fins lucrativos respondem por outros 25%.

Institui¢cdes privadas sem fins lucrativos representam 10%.

Hospitais sao reembolsados pelo SHI por DRG definido pelo Ministério dos Assuntos
Sociais, Saude e Direitos da Mulher, que se aplica a todas as admissdes de pacientes
internados e ambulatoriais e cobre todos os servicos médicos e salarios dos médicos

em publico e hospitais sem fins lucrativos.

Os hospitais sao também reembolsados por certos medicamentos e dispositivos caros
e inovadores.

m A lista de medicamentos e dispositivos cobertos é atualizada todos os anos pelo
Ministério dos Assuntos Sociais, Saude e Direitos da Mulher.



FRANGA

o Uma média de EUR 5.000 (USD 6.330) por médico anualmente é fornecida para atingir
as metas de pagamento por desempenho relacionadas ao seguinte:

uso de prontuarios médicos eletrénicos.

adocao de transmissao eletrénica de reclamacoes.

entrega de servicos preventivos, como imunizacoes.

conformidade com as diretrizes para pacientes diabéticos e hipertensos.
prescricao genérica.

uso limitado de drogas psicoativas para pacientes idosos.

o Os hospitais devem ser credenciados a cada quatro anos:

os critérios e relatérios de acreditacao estao disponiveis ao publico no site da
Autoridade Nacional de Saude (www.has-sante.fr).

A CompaqH, um programa nacional de indicadores de desempenho, também
relata os resultados de indicadores selecionados.

A garantia de qualidade e o gerenciamento de risco em hospitais sao monitorados
nacionalmente pelo Ministério de Assuntos Sociais, Saude e Direitos da Mulher,
qgue publica taxas de infeccao adquirida em hospitais e outras informacdes online.



FRANGA

Os profissionais e pacientes que trabalham em hospitais e consultérios tém um

identificador eletronico exclusivo:

m Qualquer profissional de saude pode acessar o registro e inserir informacoes
sujeitas a autorizacao do paciente.

A iniciativa de integrar totalmente os EHRs enfrentou varios atrasos, e a integracao
dos sistemas de informacdo entre profissionais de saude e hospitais continua
limitada.

Por lei, os pacientes tém acesso total as informacdes em seus proprios registros, em
papel ou eletrénico, diretamente ou por meio de seu médico de familia.

O compartilhamento de informacdes entre profissionais de saude e assisténcia social
esta planejado como parte da implantacao de EHRs em lares de idosos, que comecou
em 2019.



FRANGA

o O SHI enfrentou grandes déficits nos ultimos 20 anos, mas eles cairam entre 2003 e

2016. Essa tendéncia é o resultado de iniciativas como:

m uma reducdao no numero de leitos hospitalares de cuidados intensivos.
m aremocao de 600 medicamentos do reembolso publico.

m um aumento na prescricao de genéricos.

m uma reducdo no preco dos medicamentos genéricos.

m O uso de medicamentos sem receita.

m ainclusao de central de compras para melhor negociar custos.

m uma reducao em testes duplicados.



CHINA

Empregados urbanos sao obrigados a se inscrever em um programa baseado no
emprego, que é financiado principalmente por meio de impostos sobre a folha de
pagamento.

Outros residentes podem se inscrever voluntariamente no Seguro Médico Basico para
Residentes Urbanos-Rurais, financiado principalmente pelos governos central e local
por meio de subsidios de mensalidades individuais.

As comissdes de saude locais organizam organizacdes de saude publicas e privadas
para prestar servicos.

Existem franquias, copagamentos e tetos de reembolso.

Nao ha limite anual para gastos diretos.

Nao é gratuito no ponto de uso.




CHINA

A China alcancou amplamente a cobertura universal de seguro em 2011 por meio de
trés programas de seguro publico:

O seguro médico basico para funcionarios urbanos, obrigatdério para residentes
urbanos com empregos formais (lancado em 1998).

O seguro médico voluntario Newly Cooperative Medical foi para residentes rurais
(lancado em 2003).

O seguro médico basico voluntario para residentes urbanos (lancado em 2007) para
cobrir residentes urbanos sem empregos formais, incluindo criancas, idosos e
autdonomos.

Em 2011, aproximadamente 95% da populacao chinesa estava coberta por um dos
trés seguros medicos.

Cobertura de seguro nao é obrigatéria na China.



CHINA

Os governos locais - provincias, prefeituras, cidades, condados e vilas - sao
responsaveis por organizar e fornecer servicos de saude.

Em 2018, a China gastou aproximadamente 6,6% do PIB em saude.

28% dos gastos sao financiados pelos governos central e local.

44% financiados por seguros de saude publicos, seguros de saude privados ou
doacdes sociais de saude .

28% foram pagamentos diretos de individuos.

Os poucos residentes estrangeiros permanentes tém direito aos mesmos beneficios
de cobertura que os cidadaos.

Imigrantes se documentos e visitantes ndao sao cobertos por seguro saude com
financiamento publico.



CHINA

Funcdo do seguro saude privado: adquirido principalmente por individuos de renda

mais alta e por empregadores para seus trabalhadores:

m Pode ser usado para cobrir franquias, copagamentos e outras divisdes de custos,
bem como para fornecer cobertura para servi¢os caros nao pagos por seguro
publico.

Nao ha estatisticas disponiveis sobre a porcentagem da populacdao com cobertura
privada.

Alguns servicos odontoldgicos e servicos de oftalmologia sao cobertos, mas a maioria
é paga diretamente.

Frequentemente, os cuidados domiciliares e os cuidados paliativos também nao sao
incluidos.

Equipamentos médicos duraveis, como cadeiras de rodas e aparelhos auditivos,
muitas vezes nao sao cobertos.



CHINA

Cuidados com pacientes internados e ambulatoriais, incluindo medicamentos
prescritos, estao sujeitos a diferentes franquias, co-pagamentos e tetos de reembolso.
Nao ha limites anuais para gastos diretos.

Os programas de seguro publico reembolsam apenas os pacientes até um
determinado teto, acima do qual os residentes devem cobrir todos os custos diretos.
As franquias anuais devem ser cumpridas antes dos reembolsos e diferentes
franquias anuais podem ser aplicadas para atendimento ambulatorial e hospitalar.

Os servicos preventivos, como exames de cancer e vacinacao contra a gripe, sao
cobertos por um programa de saude publica separado.
m Criancas e idosos nao tém copagamento por esses servicos, mas outros residentes
tém que pagar 100% desses servicos do préprio bolso.

As pessoas podem usar servicos de saude fora da rede (mesmo entre as provincias),
mas estes tém copagamentos mais elevados.



**

CHINA

o Para individuos que nao podem arcar com os prémios individuais de seguro saude
financiado publicamente ou nao podem cobrir despesas do préprio bolso:
m Programa de assisténcia médica financeira, financiado por governos locais e

d Oa go es socials. TYPICAL PATIENT COPAYMENTS AND SAFETY NETS
MAXIMUM OUT-OF-POCKET COSTS
£
SERVICE FEES PER ENCOUNTER/SERVICE PER YEAR (SAFETY NET)
Primary care visit Average: CNY 7.20 (USD 2.03) No annual maximum
Range: CNY 2.53-8.44 (USD 0.71-2.38)
Specialist Average: CNY 58.08 (USD 16.36) No annual maximum
RUESHIbRE Range: CNY 21.95-68.04 (USD 6.18-19.17)
Hospitalization (per  Average: CNY 3,917 (USD 1,103) No annual maximum
i Range: CNY 3,491-4,899 (USD 1,110—1,380) Discounts for retirees
Prescription drugs For drugs prescribed during primary care visit: No annual maximum

(outpatient) Average: CNY 11 (USD 3)

Range: CNY 6—13 (USD 2—-4)
For drugs prescribed during specialist consultation:

Average: CNY 52 (USD 15)
Range: CNY 31-58 (USD 9-16)

Category A drugs are eligible for reimbursement
Category B drugs are only partially eligible for
reimbursement and have a higher copayment than
category A drugs

* Rates reflect 2016. Cost-sharing varies by type of insurance, region/locality, type of facility, and clinician experience level.



CHINA

O numero de médicos nao é regulamentado em nivel nacional.
Todas as escolas médicas sao publicas, com mensalidade.
Para garantir o fornecimento de prestadores de servicos médicos em areas remotas, a
China dispensa as mensalidades e reduz as qualificacbes de entrada para alguns
estudantes de medicina.
m Os estudantes de medicina que frequentam esses programas de educacao devem
trabalhar em areas rurais ou remotas por pelo menos seis anos apos a formatura.

Nao é necessario inscrever-se com um MG com antecedéncia e geralmente nao é
necessario encaminhar para consultar especialistas ambulatoriais.
Existem poucas localidades que usam MGs como porta de entrada.

Os MGs em hospitais recebem um salario base junto com pagamentos baseados em
atividades, como taxas de registro de pacientes.



CHINA

Os especialistas recebem remuneracao na forma de salario-base mais pagamentos
baseados em atividades, com tabelas de taxas definidas pelas autoridades de saude
locais.

Os pacientes podem escolher um especialista em seu hospital.

Pacientes pagam franquias e copagamentos aos hospitais para atendimento primario
e visitas a consultorios médicos especializados, e para admissdes hospitalares no local
do servico.

Os hospitais cobram as seguradoras diretamente pelo pagamento coberto restante
por meio de sistemas de faturamento eletrénico.

Em 2018, havia aproximadamente 12.000 hospitais publicos e 21.000 hospitais
privados, dos quais cerca de 20.500 eram sem fins lucrativos e 12.600 eram com fins
lucrativos.



CHINA

Embora o pagamento por procedimento seja a forma dominante de pagamento do
provedor, pagamentos de grupos relacionados a diagnosticos (DRG), capitacao e
orcamentos globais estao se tornando mais populares.

Pagamento por desempenho é raro.

Autoridades de saude locais definem tabelas dos procedimento e os salarios dos
médicos.

Cuidados de longo prazo sao prestados principalmente por membros da familia em
casa.

Ha muito poucos provedores formais de cuidados de longo prazo, embora provedores
privados (alguns deles entidades internacionais) estejam entrando no mercado.



CHINA

A Pesquisa do Servico Nacional de Saude para pacientes e provedores é realizada a
cada cinco anos (a mais recente foi em 2018), e um relatério é publicado apds cada
pesquisa destacando dados sobre indicadores de qualidade selecionados.

Para ser credenciado, os hospitais devem obter uma licenca da autoridade de saude
local.

Quase todos os prestadores de cuidados de saude tém seu proprio sistema EHR.
Dentro dos hospitais, os EHRs também estao vinculados aos sistemas de seguro de
saude para pagamento de sinistros, com identificadores exclusivos do paciente
(carteira de seguro ou identidade de cidadania).

No entanto, os sistemas EHR variam significativamente por hospital e geralmente nao
sao integrados ou interoperaveis.

Mesmo que os hospitais sejam de propriedade do mesmo departamento local de
saude ou filiados as mesmas universidades, diferentes sistemas podem ser usados.
Nao existe uma estratégia nacional para estabelecer sistemas EHR padronizados; no
entanto, algumas regides estao nos estagios preliminares de planejamento para
estabelecer EHRs regionais.
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Mencione uma diferenca do SUS em relacao ao sistema
francés e uma diferenca em relacao ao sistema chinés e
explique se voceé acha essa diferenca melhor ou pior que
0 SUS levando em consideracao os desafios
fundamentais de economia da saude como selecao
adversa, risco moral, externalidades, informacao
assimeétrica e o problema do principal-agente.



