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I. Introducio

- Seguranga social como uma tarefa do Estado era uma inovagio no mundo inteiro e almejava
garantir a seguranga interna.

- Em 1883, Otto von Bismarck executa uma reforma trabalhista, incluindo nela o seguro-
satide, que segue o principio da solideriedade.

- Isso significa que a sociedade trabalha em conjunto para manter o bem-estar de todos os
individuos: o trabalhador saudavel contribui para o sistema de saude, garantindo assim, a
recuperagdo do trabalhador que adoece.

- Somente nos tltimos 20 anos, houve 14 reformas do sistema de saude no pais. - Os custos da
satde foram da ordem de € 3.400,00 por habitante em 2009. Isso equivale a 11,6 % do PIB (€
168, 7 bilhdes).

- O setor da satde é um dos principais pilares da economia na Alemanha.

II. Quem est4 assegurado?

A organizagdo do sistema de seguro de saude alemdo ¢é marcada pelo sistema duplo
entre o seguro de saude publico (GKV) e o seguro de saude privado (PKV).

Enquanto o seguro de saude publico ¢ acessivel para todos os candidatos, para o
seguro de satde privado existem determinadas condigdes.

a) O seguro de saude publico baseia-se no principio da solidariedade, pelo qual todos
os segurados pagam a mesma taxa de contribui¢do percentual.

A contribui¢do mensal é de 15,5 % do salario bruto, sendo 50% pagos pelo empregado
e 50% pagos pelo empregador. A propria seguradora é responsavel pelo recolhimento das
contribuigdes de seus assegurados.

O seguro-saude inclui gratuitamente os familiares, ou seja, o parceiro sem atividade
laboral e criangas até os 18 anos. Caso o filho ndo assuma uma atividade laboral, o seguro
vigorara até os 23 anos.

No caso de um trabalhador, o seguro de longo prazo cobre casos em que a pessoa se
torna invalida (por doenga, idade, deficiéncia).



b) O seguro-saude privado ¢ aconselhavel para pessoas cuja remuneragéo ultrapassa os
€ 50 mil anuais . Caso o empregado perceba salarios acima desse limite (20% da populagéo),
ele tem a possibilidade de fazer um seguro particular ou voluntariamente continuar no seguro
oficial. Cerca de 3/4 dos empregados optam voluntariamente pelo seguro social oficial. Assim
sendo, o seguro social abrange quase 90 % da populagéo.

Apenas 10% da populagdo possui seguro particular, dos quais o maior grupo € o dos
funcionarios publicos, por serem excluidos do seguro obrigatdrio oficial, e os autonomos.

I11. Quais os beneficios?

Beneficios: o seguro-saude obrigatério abrange medidas preventivas, cuidados
ambulatoriais e internagdes, consultas médicas, prevengdo psquidtrica, tratamentos dentdrios,
custos com medicamentos, curativos, custos de recuperag@o (desde que ndo por acidente de
trabalho) e auxilio monetario, assim como custos com cuidadores e enfermeiros.

Divisdo de custos: tradicionalmente o seguro-saude tem uma participagdo financeira
muito pequena dos assegurados. Principalmente no caso dos medicamentos € que os
assegurados pagam uma taxa dependendo do tamanho do pacote de at¢ € 10.

Os custos de determinados tratamentos dentarios sdo assumidos pelos assegurados
dependendo do material desejado, ja que o seguro sé paga determinados subsidios.

Normalmente esses subsidios cobrem 50% dos custos com tratamento dentario.

Também em interna¢des ou em tratamentos de reabilitagdo, os assegurados precisam
pagar adicionalmente € 10 pelos primeiros 28 dias.

Esses adicionais pagos pelos pacientes prefazeram, em 2005, da ordem de 13,8% de
todas as despesas do sistema de sauide.

O adicional a ser pago € limitado a no maximo 2% do orgamento familiar.

Para os assegurados com doengas cronicas o limite maximo € de 1% de seu orgamento.

IV. Financiamento

O financiamento da assisténcia médica é mais complexo na Alemanha do que em
muitos outros paises porque ndo depende de uma unica fonte de receita.

V. Como é financiado o sistema de saude?

Seguradoras Oficiais: o numero de seguradoras oficiais diminuiu nos ultimos anos,
frequentemente em fungfo de fusdes com outra seguradora ja existente.

Principalmente a Lei de Fortalecimento da Competitividade enfatizou esse processo de
concentragdo.

Atualmente existem 134 seguradoras oficiais, todas membras da Confederagdo e
subordinadas ao controle do Ministério da Satde, que juntamente com o Parlamento Federal,
decidem sobre o valor das contribuigdes das seguradoras.

O empregador repassa as contribui¢des para as seguradoras (14,9% do salario bruto).
Desempregados pagam igualmente uma parcela do seu auxilio-desemprego. No caso de
desempregados de longa data e recebedores do seguro-social, a Agéncia de Emprego paga
uma quantia fixa as seguradoras.

Apesar de haver, desde 2009, uma equiparagdo financeira através de um fundo de
saude entre as seguradoras, de modo geral estas precisam administrar as contribui¢des de seus
segurados.



Déficit/ superavit das seguradoras oficiais:

-2005-2009 um superavit de € 1,5 bilhdes

- 2010 deficit de € -0,4 bilhdes

- 2011 superavit de € 4 bilhdes

Atualmente, 58% de todas as despesas no sistema de saide cabem as seguradoras
oficiais.

Seguro particular: o seguro particular cobre principalmente os funcionarios publicos e
os autdnomos, bem como empregados que néo optaram por permanecer no seguro oficial.

Os segurados pagam uma quantia conforme o nivel individual de risco, bem como
adicionais para os familiares. Os adicionais de risco ocorrem para prevengao de doengas.

A gama de beneficios depende exclusivamente do que consta do contrato. Em 2009,
para proteger um segurado de um aumento exorbitante de custos na velhice, o legislador
obrigou as seguradoras particulares a oferecer uma tarifa-base mais razoavel. Essas
seguradoras oferecem frequentemente pequenas quantias extras, como por exemplo para
internago em quartos individuais ou pagamento de despesas com tratamento dentario.

Os seguros particulares correspondem a 9,3% de todas as despesas do sistema de
saude.

VI. Como a prestagio de servico é organizada?

Médicos: clinicos gerais ndo s3o necessariamente os primeiros a atenderem os
pacientes. Muitos planos de saude oficiais oferecem o modelo de médico da familia. Isso
significa que os segurados devem primeiro procurar esse médico. Procedendo dessa maneira,
os segurados recebem um bonus, e para os planos € mais barato por evitar exames e consultas
desnecessarios.

Os médicos especializados oferecem desde 2004 consultas em consultdrios
particulares. O pagamento dessas consultas ¢ calculado com base no tipo de atendimento
médico e na duragdo da consulta. Esses honorarios sdo negociados anualmente entre os planos
de satide e o Conselho de Medicina, também como uma maneira de controlar os gastos.

Hospitais: normalmente tanto os hospitais ptblicos (metade de capacidade de leitos),
assim como os particulares (um tergo da capacidade de leitos) néo visam lucro.

A parcela de hospitais particulares que visam lucro cresceu nos ultimos anos (um
sexto da capacidade de leitos), principalmente por terem comprado hospitais publicos.

Independentemente da finalidade financeira, nos hospitais trabalham, em sua maioria,
médicos contratados.

Médicos com contratos mais antigos oferecem frequentemente aos pacientes com
plano de saude particular tratamento em troca do honorario. Normalmente, ndo é permitido
tratamento ambulatorial em hospitais por conta propria. Todavia, quando necessario, ha
excegoes para médicos especialistas com consultério proprio.

O atendimento ambulatorial é pago através de um sistema de diferentes tarifas para
cada caso. O sistema existe desde 2004 e ¢é dividido em 1.100 diferentes categorias. Todos os
anos ¢ feita uma atualizagdo para incluir novas tecnologias, métodos de tratamento € 0
aumento dos custos decorrentes.
O paciente tem a possibilidade de escolher se quer tratamento ambulatorial ou hospitalar.

Programa para doentes crénicos: em 2002 comegou um programa para 0s segurados
portadores de doengas cronicas. Com esse programa pretendeu-se estimular as seguradoras
para que cuidem dos doentes cronicos. Entre essas doengas estdo: diabetes tipo 1 e 2, cancer



de mama, doengas corondrias, asma, doengas das vias respiratorias cronicas, etc. Doengas
essas que atingem cerca de 20% da populagdo.

Seguradoras que tém mais segurados portadores de doengas crOnicas recebem uma
contribui¢do financeira maior para compensar o risco.

Governo: todas as seguradoras oficiais sdo membros da “Confederagdo das
Seguradoras Oficiais” e controladas pelo Ministério da Saude. O Ministério da Saude e o
Parlamento Federal decidem sobre o valor das contribui¢des das seguradoras. O Ministério da
Saude também fixa as bases legais no orgamento e controla o equilibrio financeiro entre as
seguradoras.

O Governo aleméo delega o controle para os 6rgéos de administragdo das seguradoras
oficiais e do Conselho de Medicina. Esses tém comisses regionais conjuntas e uma comissao
nacional.

Toda seguradora possui o direito de negociar diretamente com o0s fornecedores de
medicamentos pregos mais baratos.



