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O sistema portugués de saude até 1974 B saen |
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Sistema baseado em entidades prestadoras pertencentes aos empregadores

Cuidados de saude exclusivamente prestados aos empregados

Alguns servigos prestados por misericordias essencialmente aos mais
desfavorecidos

Grande parte da populagcao sem acesso a cuidados de saude (e.g.
trabalhadores rurais, domésticas, pequenos comerciantes)

Sistema sem cuidados de saude primarios e hospitais mal equipados

alourenco@acss.min-saude.pt 4
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 Adocao do Conceito de Estado Social

 Constituicdo da Republica:

— Estabelece o Direito a Saude
* Acesso Universal
« Servico Geral
* Tendencialmente gratuito

* Servigo Nacional de Saude (1979)
— Financiamento baseado em impostos gerais
— Prestacao de cuidados maioritariamente através de prestadores publicos

— Mas também através de prestadores privados (contratos com o setor publico ou
mecanismo de reembolsos)

alourenco@acss.min-saude.pt 5
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Life expectancy at birth, 2009
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18.406 camas de agudos 795 camas oncoldgicas de agudos

Atengéo Primaria Cudados Secundarios Cuidados Terciarios

Institutos de
Oncologia

Centros
spitalares

-
ACES »’

68 Agrupamentos de Centros de
Saude organizados em 5 regides

Hospitais
Psiquiatricos

Hospitais: 26 3

289 Unidades de Saude Familiar
1.999 camas de agudos

1.303 camas

Cuidados Continuados (extra-hospitalares) 4625 camas g

alourenco@acss.min-saude.pt
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Contratualizacao entre a Administracéao
Central/Regional e os prestadores de cuidados
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Gestao de Listas de Espera Cirurgicas E

Exemplo de articulagao publico-privado

OECD Health Policy Studies

Waiting Time Policies
in the Health Sector
WHAT WORKS?

@) OECD
Evoluco das entradas Evolugdo da LIC e da mediana do TE da LIC (meses)
’ . , Led LIC =$=Mediana TE da LIC
700.000 — il 250.000 {-"ﬁ 8 _
/ \ \\ -23,2% g
600.000 S} \ Z -7 g
- —
£ 200000 (— N\ -53,6% g
" 500.000 |— — S ® \ ré =
[} o -
o 2 w
o :U L5 -
2 400000 | _— _— 2 150.000 | = = = = - o
[} .ua; \ .l-;
ol L4 c
= 300.000 || - - 2 *—-—..* 3
100.000 S L - L, =
200.000 || - -
-2
100.000 | - 1 50000
-1
0 0 -0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
alourenco@acss.min-saude.pt 10

www.acss.min-saude.pt



ministracéo Central
) GOVERNO DE
m @ PORTUGAL

do Sistema de Saide

Sistema Nacional de Saude e o Servigo Nacional de Saude

Parcerias Publico Privadas no setor da saude

alourenco@acss.min-saude.pt 11
www.acss.min-saude.pt



Administrag

Datas chave [T 6D S3ERRRE | wesomen

do Sistema

Primeira experiéncia de de gestdao privada de hospital publico ocorreu no Hospital

1996 - Amadora-Sintra (PPP de gest3o clinica).

Portugal lancou um programa de PPP para o setor da saude com um total de 6
projetos. 4 projetos de construgdo e gestdo clinica de novos hospitais, incluindo
servicgos clinicos, tendo sido langados entre 2003 1 2007 (primeira vaga). |

2001

Em 2003, iniciou-se a empresarializagao dos hospitais publicos com o objetivo de
aumentar a eficiéncia e qualidade dos servigos clinicos. O processo decorreu com a
criacao de empresas publicas com aumento da autonomia financeira e administrativa
e introdugcdo de contratos-programa em que os proveitos dependem essencialmente
da producao de cada unidade.

2003

Reorganizag¢ao das unidades hospitalares através da integra¢ao horizontal de hospitais
(centros hospitalares) de forma a obter economias de escala e gama, e consequente
reducao de custos.

2006/7

2008

y 3§ 3 3 3

A segunda vaga de PPP iniciou-se em 2008 com dois projetos lancados até ao
~ momento, incluindo a contrugdo e gestdo de servigos ndo clinicos. |

alourenco@acss.min-saude.pt 12
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Projetos PPP no setor da satide [T £ SORRGRE | ovensocn

________________________________

Primeira vaga

m Hospital de Braga
i m Hospital de
: Cascais

Projetos em
Concurso

m Hospital de
Loures

m Hospital de Vila
Franca de Xira

Segunda Vaga

Hospital Lisboa
Hy
Hospital Central do m
Algarve (Faro)

SAUDE 24 Centro de
808 24 24 24 oo R . N
BOBI2% 29,24 Atendimento

National coverage

% | Centro de
| Reabilitacao - @

alourenco@acss.min-saude.pt
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Centro de Medicina Fisica e

N Em operacao desde: Abril 2007
Reabilitacéo do Algarve

Adaptacao e remodelacdo das instalagdes, gestao e

manutencao, incluindo servigos clinicos.

CPC- 32 Milhdes €

Durac¢ao do Contrato —7 anos

alourenco@acss.min-saude.pt 14
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Gestao do antigo hospital: JAN 2009

Hospital de Cascais _
Abertura do novo hospital: FEB 2010

Substitui o antigo hospital

CPC infra-estrutural (30 anos)— 110 Milhdes €
CPC Clinico (10 anos)— 270 Milhoes €

Leitos: 280;
Blocos operatorios: 6; m

Gabinetes de consulta: 33.

Area bruta de construc3o:

46 mil metros quadrados.

alourenco@acss.min-saude.pt 15
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Gestao do antigo hospital: SET 2009

Hospital de Braga _
Abertura do novo hospital: MAI 2011

Substitui o antigo hospital m

CPC Infra-estrutural (30 anos) — 150 Milhoes €
CPC Clinico (10 anos) — 640 Milhoes €

Leitos: 700;
Blocos operatorios: 12;

Gabinetes de consulta : 60.

Area bruta de construcdo :

102 mil metros quadrados.

alourenco@acss.min-saude.pt 16
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Hospital de Loures Abertura do novo hospital : JAN 2012

Nao substitui nenhum hospital;

CPC Infra-estrutural (30 anos) — 150 Milhoes €
CPC Clinico (10 anos) — 440 Milhoes €

Leitos: 420;
Blocos operatérios: 8; m

Gabinetes de consulta: 45.

Area bruta de construc3o:

63 mil metros quadrados.

alourenco@acss.min-saude.pt 17
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Hospital de
Vila Franca de Xira

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt

Gestao do antigo hospital: JUN 2011
Abertura do novo hospital: MAR 2013

Substitui o antigo hospital

CPC Infras-estrutural (30 anos) — 130 Milhoes €
CPC Clinico (10 anos) — 350 Milhdes €

Leitos: 280;
Blocos operatdrios: 9; m

Gabinetes de consulta: 33.

Area bruta de construcdo

49 mil metros quadrados.

18
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AVALIACAOQ PRELIMINAR
Perfil do novo hospital e caracterizagéo da populagéo servida Ministério da Saude
Novo programa funcional do hospital - &
Estudo econémico e financeiro incluindo o Custo Publico Comparavel Mi r;li?\taer: Igoag as
Preparacao das especificagdes e procedimento concursal
Demonstacdo que o modelo PPP € mais vantajoso para o Estado que o modelo
tradicional
I_) Lancamento do Concurso Ordem d 0 Ministro
das Financas e
Ministro da Saude
alourenco@acss.min-saude.pt 19
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Alocacao de Riscos — Hospitais da Primeira Vaga

B Publico m Privado Partilhado
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= A maioria dos riscos sao transferidos para o parceiro privado. Contudo, existem algumas excegdoes uma
vez que alguns riscos especificos nao sao controlados ou geridos pelo parceiro privado. A assungao de
determinados riscos pelo parceiro privado, implicaria um prémio de risco mais elevado
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Custos Mais Valor do mais
Instituigoes operacionais por| Eficiente | eficiente do
doente padrao | do Grupo grupo

B CH Médio Ave 2.775€ @ 1,14
B  CH Pévoa de Varzim/Vila do Conde 2998€ @ 1,23
B  Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 3264€ @ 1,34 2431 €
B  HD Figueira da Foz 2666€ O 1,10
B H Santa Maria Maior 2431€ @ 1,00
C  CH Barreiro/Montijo 3.146 € @ 1,33
C CHCovadaBeira 2997€ @ 1,27
C  Hospital de Cascais, PPP 3.168€ @ 1,34
C CH Leiria-Pombal 2614€ @ 1,11
C  CH Setibal 3445€ @ 1,46
C CHAlbAve 2.683€ & 1,14 2.360 €
C  CH Baixo Vouga 2.899€ @ 1,23 )
C  CH Barlavento Algarvio 3498€ @ 1,48
C  CH Entre Douro e Vouga 2535€ O 1,07
C  CH Meédio Tejo 3.220€ @ 1,36
C HD Santarém 2.884€ O 1,22
C CHTamegae Sousa 2.360€ @ 1,00
D  CH Tras-os-Montes e Alto Douro 2.756 € @& 1,22
D CH Vila Nova de Gaia/Espinho 2528€ @ 1,12
D Hospital de Braga, PPP 2251€ @ 1,00
D Hospital de Faro , 2.853€ @ 1,27 2951 €
D H Espirito Santo de Evora 3.152€ @ 1,40 ’
D HFernando da Fonseca 2.551€ @ 1,13
D H Garciade Orta 2.562€ @ 1,14
D CH Tondela-Viseu 2.372€ O 1,05
CH Lisboa Central 2955€ @ 1,13
CH Lisboa Ocidental 2.680€ 1,03
CH Séo Joao 2.613€ @ 1,00 2613 €
CH Lisboa Norte 3.063€ @ 117 )
CH Porto, EPE 2.765€ 1,06
CH Universitario de Coimbra 3.014€ @ 1,15
IPO Coimbra 2479€ O 1,00
. IPO Lishoa 2641€ O 1,07 2479 €
alourenco@acss.min-saude.pt IPO Porto 2479€ @ 1.00 21
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R % reinternamentos | Mais Eficiente Valor do mais
Instituicoes . .
em 30 dias do Grupo | eficiente do grupo
@

B CH Médio Ave 6,58% 1,00
B  CH Pévoa de Varzim/\Vila do Conde 6,61% 1,00
B Hospital de Vila Franca de Xira, PPP 8,51% @ 1,29
B  HD Figueira da Foz 7,82% & 1,19
B  H Santa Maria Maior 9,26% @ 1,41
C  CH Barreiro/Montijo 6,70% @ 1,21
C CHCovadaBeira 10,72% & 1,94
C  Hospital de Cascais, PPP 5,54% @ 1,00
C CH Leiria-Pombal 8,57% & 1,55
C CH Setibal 7.54% @ 1,36
C CH Al Ave 8,43% @ 1,52
C CH Baixo Vouga 8,26% @ 1,49
C CH Barlavento Algarvio 8,06% @ 1,46
C  CH Entre Douro e Vouga 6,16% @ 1,11
C CH Médio Tejo 9,75% @ 1,76
C HD Santarém 10,31% @ 1,86
C CHTamega e Sousa 6,24% @ 1,13
D  CH Tras-os-Montes e Alto Douro 10,49% @ 2,08
D CH Vila Nova de Gaia/Espinho 8,01% @ 1,59
D  Hospital de Braga, PPP 5,04% @ 1,00
D  Hospital de Faro 7,88% @ 1,56
D H Espiito Santo de Evora 597% @ 1,19
D  HFernando da Fonseca 8,18% @ 1,62
D HGarciadeOrta 7,00% @ 1,39
D CH Tondela-Viseu 7,82% @ 1,55
CH Lisboa Central 7,58% 1,02

CH Lisboa Ocidental 7,82% 1,05

CH Séo Jodo 7,98% 1,08

CH Lisboa Norte 10,57% @ 1,43

CH Porto, EPE 742% @ 1,00

CH Universitario de Coimbra 9,52% @ 1,28

IPO Coimbra 8,75% @ 1,00
alourenco@acss.min-saude.pt IPO Lisboa 11,50% @ 1,31
www.acss.min-saude.pt IPO Porto 13,18% @ 1,51

6,58%

5,54%

5,04%

7,42%

8,75% 22
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Perspetiva do
Cidadao

Perspetiva
do Pagador/
Comprador

Qualidade/
a0ar Acesso aos
pag Cuidados

Capacidade para

Qualidade
Clinica

Perspetiva
Clinica

alourenco@acss.min-saude.pt Adaptado de Wallace P, 2004,

www.acss.min-saude.pt
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Fluxo financeiro do sistema de saude

55,1% N >
— //'Lj ’
10,4% Subsistemas
— TR T
Publicos + outros
1,9% i
Sub§|stemas
Privados
3,1% S
e:guros
privados
Populagao e
empresas
71,1%
—
Doentes
28,9%
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Servigos

I Privados

‘a; GOVERNO DE
% PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

=P Financiamento
—» Pagamento

=p Reembolso

= Deducéo Fiscal

INE, Conta Satélite da
Saude 2011
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Crescimento anual da despesa em satide e PIB per capita, 2000- m o

2009 (ou ano mais recente)
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OECD Health Data 2011
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200 € -

0€ - T e e T T T T

—Homem —Mulher ACSS. 2011

alourenco@acss.min-saude.pt 28
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( P p pita) ( p p pita) ACSS, 2011
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+ Planeamento de cuidados e gestdo da doenca cronica
na comunidade

O SISTEMA DE SAUDE
DEVE ASSEGURAR

+ Racionalizagao e especializa¢ao nos cuidados agudos

+ Melhoria da experiéncia do cidad&o pela gestdo mais
efectiva dos cuidados

mais informacéo clinica e melhor utilizagéo das
tecnologias

Recursos humanos mais flexiveis e eficientes

A MUDANCA NECESSITA DE
ALAVANCAS Reconfiguracéo dos cuidados agudos

novos contratos (incentivos) a
“deshospitalizacéo”, e alocacao de recursos de
base populacional.

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



Evolugao futura do SNS
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Fortalecimento do
Mercado Publico
Interno

através da Liberdade
de Escolha Informada

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt

Transi¢cao do modelo
de pagamento por
volume/ quantidade

Para modalidades de
pagamento
relacionadas com o
perfil clinico (gestao da
doenga cronica) e
qualidade assistencial

Melhoria da Qualidade e Acesso
Maior Eficiéncia

Defini¢ao precisa de
Carteira de Servicos

Criacao de Centros de
Exceléncia
Multidisciplinares

Respostas Integradas
ao doente crénico
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Sistema Nacional de Saude e o Servigo Nacional de Saude

Regulagao da Farmacia e do Medicamento

alourenco@acss.min-saude.pt 32
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O objetivo geral de uma Autoridade Nacional Competente (ANC):

— E de assegurar que todos os medicamentos, vacinas, hemoderivados,
medicamentos biologicos e dispositivos médicos tém elevados padroes de
qualidade, seguranca e eficacia e sdo acompanhados de informagéo
adequada de forma a promover o seu uso racional.

OMS 2003

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



O papel das autoridades nacionais
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Principais responsabilidades das Agéncias (Europeias)

Ensaios Clinicos

Autorizacao

Farmacovigilancia, vigilancia
Licenciamento

Inspeccao

Controlo da Qualidade

Comparticipagéo (HTA)

Aconselhamento cientifico

Controlo da publicidade

Informag&o ao doente e profissionais de saude
Publicitacao de decisdes ( Transparéncia)

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt
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« Criado em 1993 sob tutela do Ministério da Saude

 Estatuto Legal :
 QOrganismo central com jurisdig&o sobre todo o territorio nacional
 Autonomia administrativa e financeira
« Patrimonio proprio
« Conselho Directivo nomeado pelo Primeiro-Ministro sob proposta do Ministro da Saude e

Financas

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt
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Rede de Autoridades
Competentes da UE

Heads of Medicines Agencies
16 Grupos de Trabalho

Comissoes Técnicas
Especializadas

Servigos de Saude

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt

EMA

Conselho Administracao
CHMP
CVMP
COMP
HMPC
PDCO
CAT

Infarmed

(0]\V/ 1
ONU - Estupefacientes e
substancias psicotropicas

Parceiros
Industria, doentes,
profissionais

Institui¢cdes Europeias
Comissao Europeia
Farmacopeia Europeia
EDQM
OMCL

Internacional

Conselho da Europa (CdE),
ICH, PIC/S,
Autoridades de

paises terceiros

MINISTERIO DA SAUDE
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* Autorizacéo de Ensaios Clinicos

 Aconselhamento Cientifico

 Avaliagao e Autorizagao de Medicamentos de Uso Humano
 Avaliacao e registo de produtos de saude

* Licenciamento de entidades

* Inspecao

» Farmacovigilancia

» Vigilancia de Dispositivos Médicos

« Comprovacao da Qualidade

 Preco e Comparticipacao / Avaliacao de Tecnologias de Saude
* Informacao e Transparéncia

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



Atividade de Regulagdo Y | @ s
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Submissao e Aprovacao de
ensaios clinicos

Investigacao e

Desenvolvimento
Licenciamento

distribuidores, BP
Distribuicao

Questoes

regulamentares

qualidade, seguranga e
eficacia

Submissao
e obtencao
da AIM

Distribuicao

Inspecgao e licenciamento de
fabricantes, BPF

Farmacovigilancia,
informacgao aos
profissionais e

doentes, avaliagao

econdmica

Renovagoes,
Alteragoes

MINISTERIO DA SAUDE

\- Utilizacao Dispensa -

farmacias,
BPFarmacia

Comprovacao da qualidade
Aconselhamento Regulamentar e Cientifico

aloure nnn@ar_gg min-caiida nt
www.acss.min-saude.pt



Modelo de Financiamento ACSSECESE

» Servico Nacional de Saude — Sistema universal, gratuito, cobre por
defeito todos os habitantes que a este tém direito

» Subsistemas de Saude — por opcao do utente, este pode beneficiar
de outros mecanismos de comparticipagao (privados, seguradoras,
etc.)

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



Administragao Central

Comparticipagao de Medicamentos ACSSIICES AR

do Sistema de Saide

® Hospitais: SNS é responsavel pela totalidade da despesa com medicamentos
dispensados ao utente

® Farmacias: SNS é responsavel pela totalidade ou uma parte da despesa com
medicamentos dispensados ao utente.
No ato da dispensa, o reembolso é imediato e o utente s6 paga a parte do preco do
medicamento pela qual é responsavel

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



Sistema de comparticipacao do pre¢o dos

; Iy | 6 semen|-
medicamentos

Terceiro Pagador: Investimento em saude futura
com necessario controlo da despesa

Decisoes sobre
Financiamento

Medicamentos

Industria Farmaceutica: Recompensa Doentes/Cidadaos: Maior/mais célere
pelo risco associado ao investimento acesso as novas terapéuticas
em I&D

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt



Administragao Central

Sistema de comparticipa¢do do preco dos Medicamentos Iy | O s

do Sistema de Saide

Avaliagdo Farmacoterapéutica Avaliagao Economica
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Valor Terapéutico Custo - Efetividade
Acrescentado
Impacto Orgamental

INFORMACAO
evidéncia para

fundamentar a decisao

Revisao / Reavaliagdo da Decisao

alourenco@acss.min-saude.pt
www.acss.min-saude.pt
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Mensagem do Presidente K2

Indastria

Bem vindos a pagina electronica do INFARMED, |.P.
* Novidades + Alertas
Beneficios pecuniarios resultantes de Programas/Acdes de Promocédo Modificadores do sistema renina-angiotensina - Inicio da revisdo
10/05/2013 m 20/05/2013
Nota de Imprensa - Cartées de Desconto Protelos e Osseor - inicio da revisdo
10/05/2013 m 20/05/2013
Caducidade das comparticipacoes (abril de 2013) - lista definitiva Recolha voluntaria de lotes do medicamento Omeprazol Wynn
10/05/2013 m 20mg capsulas gastroresistentes

16/05/2013
Biosimilar Medicinal Products: a consensus information document Esclarecimentos sobre o Despacho n® 5456-B/2013, de 23 de
10/05/2013 m abril - Circular elaborada conjuntamente com a ACSS e a

SPMS

14/05/2013
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Experiéncia portuguesa na contratagao de médicos estrangeiros

alourenco@acss.min-saude.pt 44
www.acss.min-saude.pt



Médicos estrangeiros a exercer fungées no SNS 2011 [[RY | @ s |~

« 24.074 médicos
— 2,4 médicos por mil habitantes

» 1.677 medicos estrangeiros
— 7,0% do total de médicos do SNS

alourenco@acss.min-saude.pt 45
www.acss.min-saude.pt



Administragao Central

Médicos estrangeiros a exercer fungées no SNS 2011 [IRfy | © seex |-

do Sistema de Saide

Espanha

Outros Paises de Expresséo Portuguesa

Brasil

Outros Paises da América Latina

Ucrania

Outros Paises da Unido Europeia
Outros Paises da antiga URSS
Outros

100,0%

alourenco@acss.min-saude.pt 46
www.acss.min-saude.pt



Administragao Central
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Alexandre Lourengo
alourenco@acss.min-saude.pt

Tel. 21792 55 22
Fax. 21792 55 23

alourenco@acss.min-saude.pt 47
www.acss.min-saude.pt
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