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INSATISFACOES DOS MEDICOS COM OPS

Grande predominio de forcas da OPS
Interferéncia da OPS na autonomia do médico
Baixa remuneracao

Glosas injustificadas

Nao cumprir a Lei 13.003/2014

Inseguranca contratual




COMO O MEDICO TRATA O PACIENTE DA OPS?
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DA FORMA COMO ELE E TRATADO PELA OPS.
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NOTICIAS E PERSPECTIVAS EDUCACAO MEDICA

Moticias e Perspectivas > American Psychiatric Association (APA) 2018

Médicos tém a mais alta taxa de suicidio dentre
todas as profissoes

Pauline Anderson
NOTIFICACAQ | 21de mai de 2018

Nova York — Com um suicidio completo todo dia, os médicos dos Estados
Unidos tém a mais alta taxa de suicidio dentre todas as profissdes. De acordo
com uma nova pesquisa, isso € mais do que o dobro observado na populacdo
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COMO EVITAR A PRECARIZACAO NO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR NO BRASIL

« DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS MEDICOS PARA MELHOR ORIENTACAO DOS TRATAMENTOS
e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO FORMA DE PREVENCAO E REDUCAO DE SINISTRALIDADE

« PRONTUARIO ELETRONICO COM FOCO NA MELHORIA DO ATENDIMENTO AOS PACIENTES

« PARCERIA VERDADEIRA ENTRE OPS e PRETADORES DE SERVICOS MEDICOS
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CUMPRIR A LEI 13.003/2014
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1. Implementar efetivamente as mudancas introduzidas pela Lei
13.003/2014 na Lei 9.656/1998:

= Contratualizacao
= Livre negociacao
= Valores de remuneracao

= (Critérios de Reajustes.
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2. Nao permitir a adocao de novas formas de remuneragao:

4 Qualgquer uma das novas formas vai tornar da os avancos da Lei
13003/2014 invalidos;

v Perderemos 20 anos de trabalho na construcao da CBHPM;

AN

Porque mudar o modelo de remuneracao?

v Quais os defeitos incorrigiveis do modelo atual de pagamento
por procedimento?
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Perdemos dois anos discutindo as novas formas de remuneracao:

Fee for Service (Pagamento por procedimento);

Bundled (Pacote);

Capitation (Captacao);

DRG - Diagnosis Related Group (Grupo de Diagnosticos Homogéneos);
Orcamento Global;

Profissionais assalariados;

X N X X < X

Pagamento por Performance (P4P).
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3. Seguradoras nao podem ser operadoras e devem ser regidas
pela Lei das seguradoras (10.185/2001) e ndo pela Lei 9656/1998:

4 Relacao contratual entre a seguradora e o segurado;
4 Relacao de trabalho entre o médico e o paciente;

v Nenhuma relacao entre o médico e seguradora.
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Diferencgas entre Seguradoras de Saude e

Operadoras de Plano de Saude

LIVRE ESCOLHA | REEMBOLSO SERVICOS LEIS
PROPRIOS

Rede 9656/1998
Ampla Sim Nao 10185/2001 e 9656/1198
Rede N3o Sim 5764/1971 e 9656/1998

Rede N3o Sim 9656/1998
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4. A mesma empresa nao pode ser ao mesmo tempo Operadora
de Planos de Saude (OPS) e Prestadora de Servicos de Saude (PSS).

v No duplo papel a operadora sempre puxa os precos para baixo
em prejuizo do médico.
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5. Os Institutos Estaduais e Munlupals devem ser regidos pela Lei

9656/98 (Lei da Saude Suplementar) e nao pela Lei 8666/1993 (Lei
das Licitacoes):

v

As receitas dos Institutos Estaduais e Municipais de
assisténcia a Saude sao as contribuicoes dos servidores e
nao recursos publicos:

Os Institutos se valem da situacao hibrida para ser um ou
outro de acordo com o interesse do momento.

Fatores politicos prejudicam a gestao dos IP.
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6. Extinguir os Cartoes de Desconto:

AN

Lucro facil, abundante e sem riscos para o intermediario;

AN

Nenhuma vantagem para o médico;

v Sem garantias para o beneficiario.
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7. Trabalhar CONTRA a criacao de Planos de Saude Acessiveis:
v" N3o beneficiam os usudrios e exploram os de renda mais baixa;
v Puxard para baixo os precos dos honorarios médicos;

v Estimula a pratica ndo ética, aumentando o risco para o exercicio da
profissao médica;

v Serve apenas as OPS.
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8. Implementar Fator de Qualidade dentro de principios éticos:
Condicoes que geram qualidade;
Programas de qualidade;

Instrumentos cientificos e éticos de afericao da qualidade;

AN NN

O fator de qualidade nao pode incidir sobre o indice de
reajuste e sim sobre o preco.
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CONDICOES QUE GERAM QUALIDADE:

Seguranca
Equilibrio

Boa remuneracao
Qualificacao

Etica

AL S

Parceria
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9. Normatizar o instituto da GLOSA de forma a dar seguranca aos
prestadores e as OPS:

4 A OPS que realizar glosas injustificada, lineares, tem de ser
pesadamente penalizada.

v O prestador que cometer abusos devera ser pesadamente
penalizado.
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10. Fatores moderadores:
v Franquia

As despesas assistenciais até o limite franqueado seriam pagas
pelo beneficiario e o valor que excedesse o limite franqueado

seria pago pela OPS.
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10. Fatores moderadores:
v’ Coparticipacio

O beneficiario pagaria um percentual do valor das despesas
assistenciais.
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10. Fatores moderadores:
v’ Consulta eletivas
Livre escolha do médico pelo beneficiario;
Valor acordado entre médico e paciente;
Pagamento pelo beneficiario diretamente ao médico;

Ressarcimento ou nao pela OPS conforme contrato.
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O SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRO




