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Contribuicao da Associacao Nacional de Hospitais Privados
Francisco Balestrin — Presidente do Conselho de Administracao
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Camara dos Deputados, Brasilia - DF
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Anahp | Representatividade
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19

hospitais em
julho de 2017

5y R$28,3 bilhdes

Receita bruta dos 80 hospitais
membros em dezembro de 2016

2 1% do total

de despesas assistenciais
na saude suplementar em 2016

8% do total

I‘S,O 20.239 de_leitos privados
I.—||Ie|tos Brasil

leitos
de UTI

24 4.701
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8,1 MILHOES
atendimento no
pronto-socorro

MAIS DE 140 MIL EMPREGOS GERADOS

s
ES

Namero de hospitais

134.790
114.721
2014 2015
68 72

140.503

2016
80

Organizacgao Nacional de% Acreditacéo -
ONA

Acreditacdo Canada International - ACI
Joint Commission Interntional - JCI

National Integrated Accreditation for
Healthcare Organizations — NIAHO

ACREDITACOES 2016

Os hospitais Anahp representam 26%

das acreditacdes no Brasil e 48% das
acreditacdes internacionais no Brasil.

ANAHP BRASIL % ANAHP
48 257 18,7
14 48 29,2
25 32 78,1

2 5 40,0



Reformando a Lei n® 9.656 | Construindo
relacdes sustentaveis entre todas as partes

Contribuicdes da Anahp

Premissas:

« Centralidade no cidadao e no carater complementar ao SUS
da saude privada

 Aprofundamento técnico
« Equilibrio e sustentabilidade do setor

 Missao associativa de promover a qualidade da assisténcia
meédico-hospitalar no Brasil

 Limitadas aos temas nos quais 0s hospitais privados podem

’—\fazer uma contribuic&o positiva para o pais
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Premissas para a mudanca |
Concordando em colocar o cidadao ao
centro

Macro-gestao

1. Regulagao
em T T T TS s s m———m——————— - e financiamento R -
geral do sistema

5. Modelo
assistencial

2. Politicas

3. Modelo produtivo
publicas de
saude

de desenvolvimento
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7. Modelo

organizacional
10. Tecnologi
d?;l inf;ﬂ?;%gi 9. Infraestrutura
riaga e equipamentos
comunicacio
\
A

de gestéo

4. Modelo de
remuneragao
- oo

Fonte: Livro Branco Anahp



O sistema de saude | Diversidade de agentes e
Interesses em um mercado complexo

Fonte: Livro Branco Anahp
* Federacéao, Estados e Municipios
* Empregadores
* Particulares

* Profissionais de
satde Regulador

» Hospitais e centros
de atencao publicos

* Hospitais e centros
de atencgao privados

N

Cidadao

» Federacao, Estados e Pacientes
Municipios

» Agéncias reguladoras



O hospital | Complexidade e
regulacao

Hospitais sao algumas das instituicoes mais reguladas pelo Estado

Pelo menos 50 cadastros/licencas/alvaras/autorizacoes/comissoes de
seguranca etc., de dezenas de 6rgaos publicos e autarquias
diferentes sao necessarios para o funcionamento de um hospital

Anvisa é a principal responsavel pela regulacao sanitaria, mas
vigilancias estaduais e municipais, érgaos ambientais, conselhos
profissionais e até mesmo ANAC e CNEN emitem normas que sao
seguidas por hospitais

Leis e regulacbes tém impacto direto nos processos relativos a

assisténcia.
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O contexto atual | Forte impacto da crise na saude
suplementar

Desemprego e saude suplementar

11,5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

@ Beneficiarios Planos de Salde = Taxa de desemprego em % (média anual/ Pnad Continua - IBGE)

P

Fonte: Elaboracao Anahpmm ANS e do IBGE



Temas para a mudanca | Qualidade da
rede assistencial

Qualidade pode oferecer melhores resultados assistenciais ao
mesmo tempo em que reduz custos, fraudes e desperdicios

« A importancia da gestao para a seguranca assistencial

 Reducéo de custos paratodo o sistema com maior
resolutividade

 No setor hospitalar: acreditacao por parte de terceiros
independentes garante que uma instituicdo cumpre
requisitos de estrutura, processos e seguranca assistencial

 Na&o ha estimulo real para que um hospital seja acreditado:
concorréncia ocorre com base em volume e custo

N
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Necessidade de mudanca | Qualidade e
tecnologia vistas como custos em vez de
Investimentos




Como mudar | Transicao gradual para modelos de
remuneracao mais adequados

Vo oo R

Conta aberta Simples, estimula oferta Desperdicio, fragmentacao
de servicos. da assisténcia.

Conta aberta aprimorada/ Simples, baixo custo de Mantém o atual modelo

transposicao de margens transicao

DRG Adapta-se a atual Modelo de gestao, ndao de
estrutura. Corrige pagamentos. Ainda é fee-
estimulos a for-service.

sobreutilizacao.

Pay-for-performance Centrado no paciente. O que é performance?

(value-based) Como medir os desfechos?
Intensivoem Tl e
treinamento.

Capitation Estimulo a racionalizagao  Distribuicdao desigual dos
’—\ do uso, prevencao e riscos, estimulo a restricao
promocao. de oferta.
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Temas para a mudanca | Utilizacao dos
ativos garantidores

Os ativos garantidores das provisdes tecnicas, hoje, nao podem
cumprir a funcao para a qual foram criados

 Operadoras em situacao financeira precaria criam risco de
deixar pacientes sem assisténcia

« Ha aexigéncia de provisdes técnicas, mas nao ha
mecanismo de utilizacdo das provisdes técnicas

 Necessidade de mecanismo de utilizacédo para garantia do
atendimento aos beneficiarios

N



Obrigado!

m linkedin.com/in/franciscobalestrin
YW @fbalestrin

El http://www.facebook.com/franciscobalestrin/




