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MINISTERIO DA SAUDE

. GOVERNO DE
Sustentabilidade B sawrve:

Diabetes - 0 que representa

0,8%-0,9%

do PIB portugués
em 2013

Taxa de Crescimento Médio Anual 2004-2013 Taxa de Crescimento Médio Anual 2004-2013
Vendas de Insulinas Vendas de Antidiabéticos Orais

(valor) € (valor) €

Fonte: Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, Factos e NUmeros, 2014.



MINISTERIO DA SAUDE

. GOVERNO DE
Sustentabilidade B sauart

Diabetes - 0 que pode representar (milhdes de pessoas com diabetes)

TOTAL
MUNDIAL

592 M

TOTAL
MUNDIAL

109.1%
382 M :96.2%

270.6%

259.8%

ALEY

A37.3%
A22.4%

Fonte: Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, Factos e NUmeros, 2014.



MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
PORTUGAL

)

INanceiras

de sustentabilidade (f

oes

1C

Cond

da

ey

de mudancas
idas
icios
10s:
idade

nfermidade/Reducao

iarem

=

intes med
tinua da qual

I 05 CLiS

n

-

-

. As segu
horia

-

.

.

-

impacto se benefic

s
.
.
.
O
.
.

ﬁ
=
2 —
o N
- .
o = - .
. = - -
- - - C -
L

-
-
-
-
-
-

ao maior
EEEE%?
te

=

-

r

ter

.
ﬁ%ﬁm
gé%xx

.

-

-

-
.
-

N

.

ao
(6]

7

- . .
.

[
|
.

éi
-
-

-

e

T

de gest
dancas e produzir os correspondentes benef

d

i
De
1
N

1l

.

dade para melhorar a qualidade e reduz

c
-

infraestrutura d

Q
o
o

@

w)

5]
)

w)

o
o

©
©

i

O

)

Q
o
i

©

w)

Q
i

v

"

b
]
o

e
S

e

e

(%}
o
L

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

inanceiros e
Izar essas mu
i

f
t

dentro do propr

iminui

w
a .
o
N
©
e

iversos mecanismos
de Sustentab

do custo base da

egia

ao ef
objetivo de d

cao

icac

Apl
Reduc

Estrat

irdo para concre

1Cas

nas prat
contribu

Osd

, 2014

1an

Calouste Gulbenki

cao

de - todos temos um papel a desempenhar”, Fundac

;

u

“Um Futuro para a Sa

,

orio

Adaptado do Relat

Fonte



Sustentabilidade

MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
PORTUGAL

Inovacas

Percentagem da despesa em saude no PIB,
2010-2060

14,3% Portugal

7, “13,9% Media OCDE

9,9% Portugal

-~ 9,5% Média OCDE

Portugal  6,6%
-
Média OCDE =~ 6:2% 4

Avr. 2006-10 2060

Cenario

Cost-pressure
assumes no
stepped-up policy
action spending

Cost-containment
assuming that policies act
more strongly than in the
past to rein in some of
the expenditure growth

Fonte: De La Maisonneuve, C. and J. Oliveira Martins, “Public spending on health and long-term care: a new set of projections”, OECD Economic

Policy Papers, No. 06, June 2013, OECD, Paris.




. ~ o o - - GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
Condicoes de sustentabilidade (financeiras) 0 saivei |

Gestao Financeira

Reformas estruturais

Fonte: Adaptado do Relatorio “Um Futuro para a Salde - todos temos um papel a desempenhar”, Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014
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Gerir a prestacao de cuidados
de saude em tempos de crise
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‘= GOVERNO DE

MINISTERIO DA SAUDE

Resultados 2011-2013 PORTUGAL
Acesso Eficiéncia
+ 15,6% de - 2,4 MEUR em
- 15 dias de +40.458 cirurgias em arrendamento
doentes operados [ 1.5 MEUR
tempo dg espera ambulatério -1, em
para cirurgia + 8% despesa de
+4,3 p.p. funcionamento
+ 495 mil - 310 MEUR de
-9,4 dias de It despesa dos > 70 MEUR em
consultas poupancas atraveés
tempo de espera hospital utentes
ospitalares : das compras
para consulta medicamentos )
+4.5% centralizadas
’ +19,5%

+1,2 milhdes
de utentes
isentos

+ 33,8%

-617 mil utentes
sem meédico de
familia

+ 34,6%

+ 6,6 milhdes de
embalagens
consumidas

+2,8%

+15,7 milhdes de
emb. de genéricos
consumidas

+37,2%

-1.498 MEUR de
divida a
fornecedores

- 61,9%

+ 122 NOC
publicadas

Qualidade

Fonte: ACSS, SGMS, SPMS e INFARMED .
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=l GOVERNO DE

Defesa do SNS - atividade assistencial £ SORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

2013 - valores anuais de prestacao de cuidados assistenciais

143.984.597 embalagens de medicamentos comparticipadas pelo SNS

243.512.547 embalagens de medicamentos consumidas
40.720.031 consultas
6.093.981 urgéncias

656.936 intervencoes cirurgicas

833.092 episddios de internamento

2013 - valores diarios de prestacao de cuidados assistenciais

» 394 mil de embalagens de medicamentos comparticipadas pelo SNS
=667 mil de embalagens de medicamentos consumidas

= 160,9 mil consultas

* 16,6 mil urgéncias

= 1.800 intervencoes cirurgicas

= 2.282 episddios de internamento

Fonte: ACSS, INEM e INFARMED



MINISTERIO DA SAUDE

GOVERNO DE
? PORTUGAL

Orcamento da saude
Evolucao do Orcamento do SNS



MINISTERIO DA SAUDE

Evolucdo do Orcamento do SNS @ sacert

Despesa consolidada do SNS e financiamento do OE (em MEUR)

11.000
10.500 - ~—4—Transferéncias do OE
10.000 - -~ Despesa do SNS
==i==Receita Total inc. financiamento do
9.500 - OE
9.000 -
8.737 8.629
8.500 - — n
3.000 - 7.879
—+__
7.738 ]
2500 - 7.883
7.000 T T }
2011 2012 2013 2014 Prev. 2015 OE
Financiamento adicional do SNS
1.600 - 1.500
1.400 - Aumentos de Capital - FASP
1?)38 ] e e novos aumentos de capital
y =2 § 22 fase do PRD
200 - 12 fase do PRD
600
400 - 300
200 -
é | | | B
2010 2011 2012 2014 Prev. 2015 OE

PRD - Programa de Regularizacdo de Dividas
FASP - Fundo de Apoio ao Sistema de Pagamentos do SNS

14
Fonte: ACSS



EBITDA dos hospitais/ULS - EPE

g GOVERNO DE
% PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

0,0% -
-0,1%
-0,1% -
0,2%
0,2%
-0,3%
-0,3%
-0,4% |
-0,4%
-0,5% -

(MEUR)

(Optica Contas Nacionais, SEC 2010)
Saldo do SNS em % do PIB

0,0%

—&—Saldo do SNS (SEC 2010)

2011 2012 2013 2014 Prev. 2015 OE
EBITDA dos hospitais/ULS - EPE
50,0
0,0 |
-50,0

-100,0

-150,0

-200,0

-250,0

-300,0

Fonte: ACSS
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Evolucao do Orcamento do SNS

g GOVERNO DE
A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Financiamento do Ministério das Finangas ao Programa da Saude (M€)

FASP 12 | FASP 22 | Aumentos
Regular PRD fase fase |decapital| TOTAL
2008 7995 7995
2009 8300 8300
2010 8926 8926
2011 8326 8326
2012 8254 1500 9754
2013 7913 432 8345
2014 7758 451 40 156 8405
2015 7908 43 298 8249
+2.920 MEUR
(4 anos)

Fonte: Ministério da Saude

16



Programa Orcamental da Saude 2015
Principais destaques

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

S ALED

v Decréscimo do valor das taxas moderadoras, reafirmacao de nao constituir fonte de financiamento
do SNS

v Reducdo da despesa direta das familias com saude no total da despesa em saude através:
— do reforco para 15% da percentagem de deducdo a colecta de IRS das despesas de saude, com

aumento do limite para €1.000 (antes €838,44)

— nova reducéo de precos dos medicamentos em ambulatério

v Possibilidade de atribuicdo de incentivos compensatoérios, de suplemento remuneratorio ou de
carater nao pecuniario, a médicos que exercam funcées em zonas mais carenciadas com regime fiscal
favoravel

v Pela primeira vez, alargamento da revisao anual de precos a todos os medicamentos adquiridos

pelos hospitais do SNS, e nao s6 em ambulatorio, sujeitos a receita médica, exceto genéricos ou

biossimilares similares, que, mesmo dispondo de preco de venda ao publico autorizado, nao tenham

sido objeto de decisao de comparticipacao

17



Atividade hospitalar

‘= GOVERNO DE

PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Revisdo em alta da projecao para 2015

Atividade assitencial hospitalar ANOS

(EPE+SPA+PPP) - em milhares 2014 | 2015 |var.%
Doentes saidos de internamento 820/ 822 0,2%
Consultas externas (total) 11.735/11.852| 1,0%
Primeiras consultas 3.370| 3.394| 0,7%
Consultas referenciadas de CSP 1.041 1.062| 2,0%
Urgéncias Hospitalares 6.170| 6.170| 0,0%
Intervencgdes cirdrgicas 658/ 668| 1,5%
Intervengdes cirdrgicas Programadas 555/ 566 2,0%
Intervengdes CirGrgicas Convencionais 235 234| -0,4%
Intervencdes Cirlrgias Ambulatdrio 320 332| 3,8%
Intervencgdes Cirdrgicas Urgentes 103| 102| -1,0%
Sessdes de Hospital de Dia 1185/ 1211 22%

NUmero de habitantes (INE, 2013) 10.457.567

Utentes inscritos (ACSS, agosto 2014) 10.224.672

face a 2014
Consultas médicas ANOS

2014 | 2015 |var. %
Utilizadores de consultas médicas 7.131| 7.238| 1,5%
Consultas médicas (exclui SAP) 29.108/29.502| 1,4%
Consultas médicas (exclui SAP) per capita 2,8 2,9 3,6%
Consultas médicas presenciais 20.701(21.053| 1,7%
Consultas médicas nao presenciais 8.200| 8.241| 0,5%
Consultas médicas domiciliarias 208 208, 0,3%

NUumero de habitantes (INE, 2013) 10.457.567

Utentes inscritos (ACSS, agosto 2014) 10.224.672

v Em 2015 prevé-se um crescimento da atividade cirlrgica programada devido ao incremento da cirurgia de ambulatorio

(qualidade e comodidade assistencial), que se traduz na reducao dos doentes saidos no internamento

v'  Dar-se-a prioridade a ligacao cuidados de saude primarios-cuidados hospitalares, através do reforco da capacidade de

resolucao dos pedidos de consulta de especialidade realizados pelos médicos de familia.

v A referenciacao via cuidados de saude primarios sera totalmente informatizada

v" Ao nivel da consulta externa hospitalar sera promovida a alta hospitalar sempre que clinicamente valida, transferindo para o

nivel de cuidados mais adequado e proximo

v Verificar-se-a uma estabilizacao da atividade em urgéncia, reforcando-se a atividade programada

Fonte: ACSS




Programa Orcamental da Saude 2015
Principais destaques

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

2. REPARTICAO EQUITATIVA DO AJUSTAMENTO

v' Aumento da despesa com pessoal em 1,1% (reposicdo salarial)

v Reducéo das taxas moderadoras em 0,9%

v Maior contribuicdo da industria farmacéutica

v Reducéo do preco dos medicamentos em ambulatorio

v Reducdao de custos com convencgdes, MCDT e Dispositivos Clinicos

v’ Combate a fraude

3.INVESTIMENTO SELETIVO

v/ aumento do capital estatutario dos hospitais = diminuicao de passivos/regularizacao de dividas

v lancamento do concurso publico para a selecdo do parceiro privado para a construcdo e
manutencao do edificio do novo Hospital de Lisboa Oriental

v' CH S. Joao

v’ CH Universitario de Coimbra

v' Aceleradores lineares 2 2 IPO

v |IPOLX: recuperacéao de edificio

v Hospital de Portalegre e Hospital de Gaia

19



Eficiéncia

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Reforco das compras centralizadas
2014 =) 11 MEUR

3,2 MEUR 1,6 MEUR
-30% -18%
Servico de Licenciamento
manutencao de software
aplicagdes
2,6 MEUR
Outros
-13% combustiveis,
seguranca
Eletricidade

Reprocessamento de
2015 dispositivos médicos

de uso Unico
CONCursos em curso

Plano de
4.8 MEUR Racionalizagdo da
’ Ocupacéao do Espaco
-20%
Gas Natural
Concurso inovador, Eficiéncia energética

1.9 no Estado com
estas caracteristicas

Auditorias externas

Satisfacéo
dos utentes

Estdo, ainda, a ser lancados novos concursos
para diversas areas, com o objetivo de
otimizar as condi¢cdes aquisitivas
(eletricidade, higiene e limpeza, seguranca,
etc.)

Fonte: Secretaria-Geral do Ministério da Salde.
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Programa Orcamental da Saude 2015
Principais destaques

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

4.PREVENCAO

v  Aumento dos impostos sobre o tabaco (IT) e sobre o Alcool e Bebidas Alcodlicas visando
desincentivar comportamentos nocivos para a salde e compensar gastos acrescidos com a prevencao
e o tratamento de doencas associadas.

v Introducéo da tributacao do rapé, do tabaco de mascar, do tabaco aquecido e do liquido contendo
nicotina utilizado nos cigarros electronicos. O alargamento do IT a estes produtos tem por objectivo a
defesa da salde publica e da equidade fiscal, dado serem substitutos dos produtos de tabaco e com
potencial toxico e de provocar adicao bem reconhecido e introducdo de um montante minimo de
imposto na tributacdo dos charutos e cigarrilhas que se justifica sobretudo por razées de equidade,
neutralidade fiscal, salde pUblica e de defesa da concorréncia, uma vez que estes produtos tinha um

tratamento fiscal mais favoravel

5. TRANSPARENCIA ORCAMENTAL

v Reclassificacdo de 45 Entidades Publicas Empresariais do sector da Saude como Entidades Publicas

Reclassificadas (EPR) que passam a integrar o perimetro de consolidacao orcamental no Programa da
Saude, incluindo o SUCH e empresas associadas. Deste universo, 39 sao entidades do SNS

v Liquidacao do FASP

v’ Obrigatoriedade dos estabelecimentos publicos de saude passarem a comunicar a Administracao

Tributaria e aos contribuintes o valor das taxas moderadores pagas pelos utentes

21



Programa Orcamental da Saude 2015
Principais destaques

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

6. MEDIDAS DIVERSAS

- OPERATIVAS

v Celebracéo ou renovacao de acordo de cedéncia de interesse publico (Art.° 146°) e de contratos
de trabalho de profissionais de saude pelas unidades integradas no sector empresarial do Estado
(Art.° 147°) passam a carecer apenas de parecer prévio favoravel a emitir pelo membro do Governo

responsavel pela area da saude, agilizando o processo de contratacédo dos profissionais de satde

- ESTRUTURAIS

v Transferéncia da gestdo dos subsistemas de saude publicos para o Ministério da Saude. A ADSE sera
um entidade autonoma, podendo, contudo, existir gestao integrada dos contratos com o sector

convencionado, permitindo ganhos de normalizacao e de escala

22



Reformas estruturais

Em curso



Reformas estruturais em curso % FPORTUGAL

‘= GOVERNO DE

MINISTERIO DA SAUDE

A. Reforma Hospitalar

Redes de referenciacao

Centros de Referéncia

Nao acumulacao de arrears

Diretiva dos Cuidados de Saude Transfronteiricos

Plataforma de Dados em Saude

Sistema de registo e codificacao dos dispositivos médicos

Centralizacao das compras e servicos partilhados

Lancamento do concurso publico para o novo Hospital de Lisboa Oriental

Implementar o regime de convencoes

B. Politica do Medicamento

 Avaliacao de tecnologias da saude

Conclusao do Formulario Nacional de Medicamento (hospitalar/ambulatoério)

 Atingir uma quota de genéricos de 60%

Desmaterializacao do circuito de prescricao da receita médica

24



Reformas estruturais em curso

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

C. Cuidados de Saude Primarios (CSP)

e Implementar o Enfermeiro de Familia

« Médico de Familia para todos - hipoteses:

 Revisao da legislacao sobre USF/UCSP, na sequéncia das recomendacodes do T. de Contas

alterar regime de contratacao de médicos reformados
incentivos para a fixacao de médicos em zonas carenciadas
contratar convencoes com médicos para clinica geral
partilha de médicos entre ACES

pagamento de suplementos acima dos 1900 utentes em UCSP

revisao das listas de utentes

» Projetos piloto de gestao partilhada dos CSP com as autarquias

D. Recursos Humanos

» Revisao do internato médico

 Avaliacao dos profissionais médicos

 Estruturacao e desenvolvimento das carreiras médicas

25



GOVERNO DE ‘ N——

Reformas estruturais em curso
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Politica de Saude
Para onde vamos?



Terapias para a Saude/Reformas
: ~ GOVERNO DE
Desafios de Gestao B somvant

MINISTERIO DA SAUDE
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‘= GOVERNO DE

Transparéncia £ SORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

» Legislacao sobre conflitos de interesses e regime de incompatibilidades

e Selecao dos membros para os CA com mais transparéncia - CReSAP

e Auditorias externas a todas as unidades do SNS

« Revisao dos licenciamentos e transferéncia de competéncias para a ERS

 Emissao de nota informativa de custos

» Continuacao da diminuicao de margens excessivas/opacidade dos precos

e Combate a fraude

e Acordos com analise custo/beneficio escrutinaveis

* Revisao das convencoes em resultado da alteracao do enquadramento legal do regime de
convencoes

« Disponibilizacao com periocidade trimestral relatorios de benchmarking, através de
microsite criado para o efeito (alargamento gradual do nimero de indicadores)

e Inclusao dos hospitais EPE no perimetro orcamental da administracao central

« (Cddigo de Etica dos Hospitais EPE
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Aumento da prevencao

3 GOVERNO DE
. . ~ ° . PORTUGAL MINISTERIO DA SAUDE
e definicao de prioridades
Area Objetivos (um dos objetivos existentes) Status
Diabetes Diminuir a mortalidade especifica por diabetes, reduzindo a mortalidade intra- Ty
hospitalar, por todas as causas, nas pessoas com diabetes em 10% até 2016 :
ﬁ;i\é;:eecggtégls?sge Reduzir a incidéncia e prevaléncia da infecao associada aos cuidados de salde e a T
a Antimicrobianos resisténcia a antimicrobianos
Doencas Sl Reduzir a mortalidade por doenca do aparelho circulatério em 1%, até 2016 13 now.
cardiovasculares
Pcroer:ﬁgfg%s Reduzir em pelo menos 2% a prevaléncia do consumo de tabaco na populacdao com > 55 1oV
. 15 anos, até 2016 :
Tabagismo
Doencas Aumentar a taxa de cobertura total dos rastreios oncoldgicos (mama e colo Utero), 57 nov
Oncologicas garantindo mais de 60% de cobertura em todo o territorio até 2016. :
satde Mental Reduzir o impacto da doenca mental, traduzido na reducao até 5% do nimero de Ao
doentes crénicos residentes '
Doencas Reduzir o nimero de internamentos por doencas respiratoérias cronicas em 10%, até G
Respiratdrias 2016 !
PArl?r;neor?; o gg Controlar a incidéncia e a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacao 11 de>
, & infantil e escolar, limitando o crescimento até 2016 :
Saudavel
. . 0 .
Infecdo VIH/SIDA Reduzir o numero de novos casos por VIH em 25% e o numero de mortes por SIDA em 100

50%, até 2016

Fonte: DGS.
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Futuro - Relatorio FCG: 20 recomendacoes % PORTUGAL

‘= GOVERNO DE

MINISTERIO DA SAUDE

Um novo pacto para a salde

Conselho nacional de saude

SNS-evidéncia

Fundo de transicao

Literacia da salde

Propriedade da informacao pessoal sobre saude
Acesso a informacao

Representacao

Autarquias

Sociedade civil

Saude publica

Melhoria continua da qualidade

Colaboracao do SNS com a investigacao e a indUstria
Novos modelos para os cuidados de saude
Responsabilizacao e custos administrativos
Acordo publico-privado

Formacao profissional

Enfermagem

Estratégia de sustentabilidade

Gestao financeira

Pontos de contacto com as recomendacoes:

e O SNS é uma boa base para o futuro
e Pacto para a Saude
* Custo da infraestrutura tem de baixar
e« Cada um tem de ter um papel na sua saude
* Mais informacao
 Envolvimento da comunidade
(-hospitais; + cuidados de proximidade)

e Avaliacao de tecnologias da saude

31

Fonte: Relatério “Um Futuro para a Saude - todos temos um papel a desempenhar”, Fundacao Calouste Gulbenkian, 2014



Futuro do SNS:
Pacto para a sustentabilidade do SNS

‘= GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

* Que percentagem de Despesa Publica para o SNS?

 Que percentagem da Despesa Publica para o medicamento e inovacao?
« Areas a investir e desinvestir

« Como obter base infraestrutural assistencial mais baixa?

« Como fazer a mudanca de um modelo “hospitalo-céntrico’’?
 Financiamento solidario?

* Que deducdes fiscais na saude?

« Como melhorar mobilidade de profissionais?

* Que separacao dos profissionais: publico/privado?

 Que compromisso para prevencao?

 Que prioridades para a saude em todas as politicas?

» Reforma Hospitalar - que passos?

» Contributo para a natalidade?

* Que liberdade de escolha?
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Rankings: Saude acima da média nacional SORIUGRE | wwromso

Global Competitiveness Index
P Stage of development

GCl 2014-2015
GCI 2013-2014 (out of 148)..
GCI 2012-2013 (out of 144).
GCI 2011-2012 (out of 142).

Basic requirements (20.0%)
Institutions
Infrastructure
Macroeconomic environment
Health and primary education.

T M Iy | LT ¥
.64

Efficiency enhancers (50.0%) 37....46
Higher education and training .54
Goods market efficiency
Labor market efficiency
Financial market development .
Technological readiness

Market size .

Innovation and sophistication factors (30.0%)...........31 ......4.2
Business sophistication .43
Innovation,
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Relatorio da organizagao HelpAge International - Global AgeWatch Index
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Futuro do SNS PORTUGAL

‘ MINISTERIO DA SAUDE
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FATORES i
ESTRUTURAIS da saude

Longevidade

CRISE ECONOMICA Qualidade de vida
E FINANCEIRA

Morbilidade
FACTORES
EXOGENOS

ESPECIFICOS y
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Fonte: Projeto Saude Sustentavel, Parceria ISEGI/Abbvie, fevereiro 2014.
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