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SAUDE







IDENTIFICACAO DO MERCADO

CARATERIZACAO MACROECONOMICA

A SAUDE NA HOLANDA

Holanda é o nome de uma regido histérica no centro-oeste dos Paises Baixos,
localizada na Europa ocidental.

A populacdo total registada, em 2011, na Holanda, foi de 16,7 milhdes de pessoas,
uma variacdo de 45 % nos Ultimos 50 anos, com base nos dados do Banco Mun-
dial. A Holanda representa 0,24 por cento do total da populacdo do mundo, ou seja
uma em cada 418 pessoas do planeta reside na Holanda.

A maioria da populacao dos Paises Baixos é etnicamente holandesa (ou neerlan-
desa). Uma estimativa de 2005 mostrou que 80,9% da populacao se considera
holandesa, 2,4% indonésia, 2,4% alema, 2,2% turca, 2,0% surinamesa, 1,9% mar-
roquina, 0,8% das Antilhas e de Aruba, e 7,4% de outras etnias.

0 Produto Interno Bruto (PIB) holandés valia 633046,55 milhoes de euros em
dezembro de 2011, de acordo com um relatério publicado pelo Banco Mundial.

0 Produto Interno Bruto per capita da Holanda cifra-se em 32807,50 € em 2011, de
acordo com o mesmo relatorio.

A Holanda registou, em 2011, um déficit orcamental governamental igual a 4,5 por
cento do Produto Interno Bruto.

0 Rendimento Disponivel das Familias holandesas aumentou para perto 199469,5
milhdes de euros em Janeiro de 2012.

Desde Janeiro de 2006 que todos os residentes que pagam imposto sobre o rendi-
mento nos Paises Baixos sao obrigados a possuir uma cobertura de sequro saude,
com excecao daqueles com objecoes de consciéncia ou que sejam membros ativos
das forcas armadas. A cobertura é obrigatéria no ambito da Lei de Sequro de Saude
(Zorgverzekeringswet, ou ZVW), sendo garantida por sequradoras privadas de sau-
de e requlamentada pelo direito privado.

Em 2007, cerca de 231 000 pessoas (1,5% da populacao holandesa) nao estavam
seguradas. Outras 240 000 eram ndo liquidatdrias. Em 2009-10 foram adicionadas
medidas politicas para impor a obrigatoriedade e 0 pagamento dos prémios de
sequro. 0s requerentes de asilo sdo cobertos pelo governo e ha varios mecanismos
implementados que permitem, aos imigrantes ilegais que ndo podem pagar o
atendimento, o reembolso dos custos de cuidados de saude. A Legislacdo para a
criacao de um fundo do governo para cobrir parte dos custos de cuidados de saude
de imigrantes ilegais foi implementada em 2008.

Até 2006, as pessoas com rendimentos acima de cerca de 30 000 € por ano, e 0s
seus dependentes (cerca de 35% da populacdo), estavam excluidos da cobertura
estatutdria fornecida por fundos de saude publicos e podiam comprar a sua cober-
tura a sequradoras privadas de saude. Esta forma de sequro de saude substitutivo,
privado, foi requlamentada pelo governo de modo a garantir que as pessoas mais
idosas ou as pessoas com problemas de salide tenham acesso adequado a cuida-
dos de saude, sendo ainda a forma de compensar o regime de sequro de saide de
financiamento publico pela cobertura de um numero desproporcional de individuos
de alto risco.

0 sequro privado de saude substituto foi abolido em 2006. A reforma de 2006
acabou, assim, com a coexisténcia de planos de sequros publicos e privados. Desde
entdo, toda a populacao holandesa foi, legalmente, obrigada a comprar a mesma
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cobertura basica de sequros de direito privado e que incluem, também, os fundos
de doenca inscritos no antigo plano publico.

A maioria das pessoas compra uma mistura de sequros de saude privados com-
plementar e/ou suplementar as mesmas sequradoras que fornecem a cobertura
estatutdria. Em 2005, o sequro de saude privado correspondia a 17,7 por cento dos
custos totais. Dois anos depois, em 2007, correspondeu a 5,7 por cento.

Esta reforma permitiu aos sequrados provenientes do antigo regime publico uma
maior escolha da taxa de contribuicdo e dos servicos contratados. Os sequrados
podem variar a franquia da sua cobertura bdsica (entre um minimo obrigatério de
155 euros e um maximo de 655 euros), decidindo o montante dos custos de cui-
dados de saude que pagam do seu préprio bolso antes de acionar a sua cobertura
de saude. Isto significa que, em troca de um prémio menor, concordam em assumir
uma maior parte do risco relacionado com a sua satde. Essa possibilidade reflete-
-se num maior cuidado no “consumo” de cuidados de saude.

Na Holanda todos os sequrados podem mudar de sequradora uma vez por ano
(18% dos sequrados mudou de sequradora em 2006; a percentagem voltou para o
nivel pré-reforma de cerca de 4% a 5%).

0 sequro pode ser obtido de modo individual ou através de um contrato de grupo,
ou seja, um sequro de grupo negociado por grupo de profissdes e que, geralmente,
oferecem prémios mais baixos. Em 2007, cerca de 56% dos holandeses beneficia-
vam deste tipo de contrato.

Por outro lado, as sequradoras e 0s sequrados do anterior sistema privado viram
as suas escolhas, apds a reforma, mais restringidas. Agora, devem inscrever-se na
cobertura bdsica e sequir as requlamentacoes correspondentes que s3o impostas
pelo Estado.

0 sequrado paga um prémio fixo a sua sequradora de saude privada, indepen-
dentemente da idade ou estado de saude. Cada sequrado partir dos 18 anos deve
pagar o minimo de 155 € de despesas de satde por ano. 0s sequrados pagam um
prémio total médio de cerca de 1100 € por ano.

A despesa total em saude representava 12% do PIB holandés em 2010, o sequndo
maior entre 0s paises da OCDE e bem acima da média da OCDE (9,5%).

A Holanda também se classifica bem acima da média da OCDE em termos de
despesa em salde per com 3827,39 € em 2010 capita (ajustado pela paridade do
poder de compra), em comparacao com a média da OCDE de 2473,87 €. A despesa
em saude per capita na Holanda foi o mais alto de entre os paises da OCDE, atrds
dos Estados Unidos (que passou 0s 6232,381 € per capita em 2010), Noruega e
Suica.

0 setor publico é a principal fonte de financiamento da sadde em todos 0s paises
da OCDE, exceto nos Estados Unidos, México e Chile. Na Holanda, 86% dos gastos
de salde atuais foi financiado por recursos publicos em 2010, bem acima da média
de 72,2% nos paises da OCDE.
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5.6.1, Expenditure on health by type of financing, 2010 (or nearest year)
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1. Data refer to curment expendinane.

Scurce: OECD Mealth Dato 2002, WHO Global Health Expenditure Database.

COBERTURAS

Sexeiéot e hitpsfdx dolorg 10178 FFEEROIDMISE1S

0s pagamentos out of pocket, incluindo tanto a partilha de custos como as despe-
sas pagas diretamente por particulares, corresponderam a 6% do total das despe-
sas em salde nacionais. Os pagamentos out-of-pocket e 0s prémios complemen-
tares de sequros de saude diminuiram ligeiramente a acessibilidade financeira aos
cuidados de saude.

5% das despesas totais em saude foram subsidiadas por sequros privados e 0s
remanescentes 3% forem assegurados por outra fonte.

Na Holanda o Clinico Geral (GP), o huisart, deve ser sempre o primeiro contato
para todas as questdes médicas. O médico de familia é fundamental no plano de
salde, quer para o tratamento de pacientes com problemas basicos nao-cirirgicos
quer para garantir as consultas para a maioria de questdes gerais de saude. O GP
serve também de ligacdo com a maioria dos outros servicos como a hospitalizacao,
consultas de especialistas, parteiras, fisioterapia, etc.. Em caso de necessidade, é o
GP que encaminha o paciente para um médico especialista e é também o GP que
mantém o registo médico atualizado e prescreve a medicacao.

A cobertura basica inclui 0s sequintes cuidados de saude:

» (uidados de rotina prestados por um clinico geral (no papel de portal-keeper) ou,
por indicacdo deste, por um hospital ou um especialista;

e Internamento hospitalar;

« Atendimento odontoldgico para aqueles com idade inferior a 22 anos e assistén-
cia odontolégica especializada para idosos (implantes dentdrios, etc.);

e Dispositivos médicos e equipamentos;

¢ Medicamentos;

e Assisténcia a maternidade;

e Transporte em ambulancia ou taxi;

» Atendimento psicolégico (incluindo tratamentos que duram menos de um ano);
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« Cuidados de fisioterapia, terapia da fala, etc., sob certas condicoes.

As sequradoras podem decidir como e por quem este servico de saude é fornecido,
dando ao sequrado a escolha de politicas baseadas na qualidade e custos. Para
além do pacote de beneficios padrao, todos os cidadaos tém cobertura sobre des-
pesas excecionais (AWBZ) para uma ampla gama de servicos de sadde tais como
no caso de doencas cronicas e perturbacoes mentais, atendimento domiciliar e
atendimento em asilos. A maioria das pessoas também pode adquirir um seguro
privado de saude complementar para os servicos ndo abrangidos pelo pacote de
beneficios padrdo tal como atendimento odontoldégico para adultos, apesar de as
sequradoras ndo serem obrigadas a aceitar todos 0s pedidos de sequro-saude pri-

vado.

0 nuimero de médicos por habitante na Holanda foi de 2,9 por 1 000 habitantes em

2009-2010, um pouco menos do que a média da OCDE (3,1).

NIVEL DE RECURSOS

3.1.1. Practising doctors per 1 000 population, 2010 and change betoreen 2000 and 2010 (or nearest year)
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Em 2010, o numero de médicos de clinica geral era de 43% sendo os restantes
57% meédicos especialistas.
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3.1.2. Generalists and specialists as a share of all doctors, 2010 (or nearest year)
B Genevalists' Specialisis’ kel docioes ned furiher defined
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Havia, em 2008, 8,4 enfermeiros por 1 000 habitantes na Holanda, um pouco me-
nos do que a média de 8,7% da OCDE.

0 numero de camas hospitalares para cuidados curativos na Holanda era de 3 por
1 000 habitantes em 2010, menos do que a média da OCDE de 3,4 camas. Como
na maioria dos paises da OCDE, o nimero de camas hospitalares por habitante, na
Holanda, caiu ao longo do tempo. Esta reducao tem coincidido com uma reducao
da duracdo média das estadias em hospitais e um aumento da cirurgia em am-
bulatério.

Em 2010, 66% das camas disponiveis estavam adstritas a cuidados curativos.

3.5.2. Hospital beds by function of health care, 2010 [or nearest year)
Countries ranked from highest to lowest number of total hospital beds per capita
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Source; OECD Health Data 2013, Eumstat Statistics Datobase,
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0s dados disponiveis sobre as listas de espera remontam ao ano de 2008.

LISTAS DE ESPERA

As duas figuras sequintes mostram que as listas de espera para um exame médico
sao reduzidas e praticamente ndo dependem do rendimento do paciente. Os valo-

res nao ultrapassam os 2,5%.

Para exames dentdrios, a taxa correspondente 3 lista de espera sobe ligeiramente,

nao ultrapassando 0s 10% para os rendimentos mais baixos.

3.12.1. Unmet need for a medical examination,
by income quintile, 2010

High iscome i

i
v v -

Latwia i & o

Belgana
Poland
Rimibne
Swedan
Hungary
Greece

|l

Saain

Cyphes

Euz2?
Barfany
Estonia

Mty

Firdand

Slowak Republkc
France
Denmaik
United Kingdom
Czech Rapubbe
Lusemboyrg
Lithuania
Irefand
Peartugal
AuEtnd
Netheriznds
Belgium
Hovanil

e
loeland
Korway
Switzeriand

Source: Eurostat Statistics Database, based on EU-SILC.
Seactink e hotpodds dod org 10,1787 /888532 204741

3.122. Unmet need for a dental examination,
by income quintile, 2010
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PRECOS

Apresenta-se, abaixo, um resumo do estudo da International Federation of Health

Plans com os precos praticados para vérios procedimentos médicos.

INTERNATIONAL FEDERATION OF HEALTH PLANS: FEE REPORT- Europe, Canada and USA
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TURISMO SAUDE E BEM ESTAR




@ Segundo os dados apresentados pela OCDE em 2012 e referentes a 2010, a
Holanda importa 0,81 % do total da despesa com a saude relacionada com o
BALANCA COMERCIAL  tyrismo de satde. Entre 2005 e 2012, este valor decresceu 2,7 %.

5.7.1. Impons of health care services as share of total health expenditure, 2010 and annual growth rate in real terms,
2005-10 (or neamest year)
FL D] Sawvw | grawthrate inreal berms, 2005-10

Lumemboueg
Cyprus"

Bl gurn’

S 3 Wi Py

3 2 i 0 0 0 ] an
%o ioml heslf e s Ml growts e (%)

1. Fefers to balance of payments concept of hialth-related travel and health servioes of personal, recreational and culiural services.
Sowme: QECD Health Data 2012 and OECD- Eusstat Trade in Sorvioes Database

5.7.2. Exports of health-related wavel or other services as share of total health expenditure,
2010 and annual growth rate in real terms, 2005-10 (or nearest year)
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Note: Health-related exporns occur when domestie providers supply medical services to non-reshdents.
Sourre: OECD-Ewrostat Trade in Services Database.

A Holanda nao é referida quando se refere a exportacdo de cuidados de
saude relacionados com o turismo de salde.
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Como referido anteriormente, as exportacoes de cuidados de salde da Ho-
landa ndo tém grande significado, ndo constando dos 20 primeiros paises
nas Ultimas estatisticas da OCDE.

Na Holanda existe um sistema de salde universal, pelo que as pessoas re-
correm aos servicos nacionais, com excecao dos casos em que o tratamento
desejado ndo é abrangido pelo sistema de seguros.

O valor gasto no exterior pelos pacientes holandeses ultrapassou os 80 mi-
lhdes de euros/ano.

E referido que os produtos procurados no estrangeiro sao a odontologia, a
cirurgia plastica e dentaria e os tratamentos de fertilidade.

Os destinos mais populares para os turistas médicos holandeses sao a Bél-
gica, Alemanha e Turquia, embora as percentagens exatas nao sejam co-
nhecidas.

As razoes pelas quais estas pessoas optam por tratamento nestes paises
sao razoes de ordem financeira, a possibilidade de combinar um tratamento
com feriados ou férias, o reduzido tempo de espera, a proximidade dos pa-
ises e o dominio linguistico [principalmente na parte flamenga da Bélgica).

A Alemanha, Bélgica e Turquia, permitem uma reducdo de custos de 29%,
para os dois primeiros, e 34% para a Turquia. Outra pesquisa apontou tam-
bém a Republica Checa como destino, com uma economia nos custos de
saude de 10%.

Qutros destinos referenciados sao a Malasia (economia de custos de 60%),
Filipinas (53%), Jordania (50%) e Brasil [47%]. Contudo, desconhecem-se os
produtos em causa.

NL Price Comparision

m Belgium W Brazil m Costa Rica m Czech Republic ® Dubai (UAE)
B Germany W India W Jordan B Malaysia B Mexico
H Philippines B Singapore W South Africa  ®ESouthKorea  ® Thailand
H Turkey mUs Russia UK
; : 60% 69%
299 47% 109 29% 29% 31% S0% asy 53% 32% 34%
- e 1 11 1 .
| L] 1% -
-27% 22% T g3y 53%  -22%
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OPERADORES

As principais seguradoras existentes podem ser divididas em seguradoras

nacionais e internacionais:

Nacionais

e Achmea Insurance

e Aegon

e Agis Zorgverzekeringen

* DSW Zorgerzekeraar

e Menzis Zorg en Inkomen

° ONVZ

e Trias, Zorgverzekeraar

e Univé Verzekeringen

¢ \VGZ Zorgverzekeraar Insurance

e Zilverenkruis

Internacionais

e Allianz

e Expatcare

e Good Health Worldwide
e Medibroker

e William Russell
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TURISMO EM PORTUGAL

EXPATRIADOS PORTUGUESES NA HOLANDA

A Europa, 1° macro destino mundial dos holandeses destacado [com 90,3%
de quotal, tem vindo a perder quota de mercado ténue face as restantes

macro-regides (Médio Oriente, Asia e Africa) mundiais.

Portugal é o 10° destino europeu preferencial para os holandeses, com
cerca de meio milhdo de turistas. Tradicionalmente, o mercado holandés
posicionou-se nos 4° e 6° lugares do ranking dos mercados externos para

Portugal, aferido pelos indicadores das dormidas e dos héspedes.

No que se refere ao turismo residencial, nao existem dados consolidados.

A comunidade portuguesa na Holanda é relativamente residual.

Segundo dados obtidos junto da Direcao Geral dos Assuntos Consulares e

Comunidades Portuguesas residem, na Holanda, 15.740 portugueses.

Posicao Pais Absoluto Percentual
1 EUA 1.407.616 32,96%
2 Franca 1.132.048 26,51%
3 Brasil 546.713 12,80%
4 Venezuela 268.500 6,29%
5 Suica 221.641 5,19%
b Espanha 138.501 3,24%
7 Alemanha 115.530 2,71%
8 Reino Unido 105.000 2,46%
9 Angola 91.900 2,15%
10 Luxemburgo 81.274 1,90%
1 Bélgica 43.484 1,02%
12 Austrélia 41.226 0,97%
13 Mocambique 22.090 0,52%
14 Holanda 15.740 0,37%
15 Argentina 15.200 0,36%
16 Andorra 11711 0,27%
17 Africa do Sul 5.779 0,14%
18 Guiné Bissau 4.064 0,10%

Outros 2.500 0,06%
Total aproximado 4.270.517 100%

*NUmero de cidadaos portugueses a residir fora de Portugal, por pais; dados de 2011
segundo o observatdrio para a emigracao.

HEALTHY’N PORTUGAL | ALTAS DE OPORTUNIDADE | FICHA DE PAIS | HOLANDA

19



ANEXOS




MACROECONOMICA

De sequida, apresentam-se alguns graficos que sustentam os dados macro econo-
micos apresentados acima:
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HETHERLANDS GOVERNMENT BUDGET
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A concorréncia entre sequradoras é reduzida aos sequintes elementos:

e As sequradoras podem oferecer a cobertura basica “em espécie”, na forma de
reembolso de despesas de salde ou numa combinacdo de ambos. Em 2009, cerca
de 40% dos holandeses, tinha cobertura “em espécie”, 25% cobertura em forma
de reembolsos e um terco dos sequrados dispunha de uma combinacdo de ambos.

* As sequradoras estao autorizadas a variar os seus prémios (oferecendo prémios
mais baixos do que os seus concorrentes), desde que o oferecam a todos os clien-
tes, sem distincao.

e Finalmente, as sequradoras podem concorrer pela qualidade dos cuidados que
contratam para 0s seus clientes. A contratacdo com os prestadores de cuidados
de salde pode diferir entre as empresas de sequros, uma vez que estas podem
selecionar os prestadores com quem contratualizam os sefvicos, bem como as
condicoes em que o fazem.

Médicos

0s Clinicos Gerais (GP) estabelecem contratos, direta ou indiretamente, com as se-
guradoras de saude privadas. Os GPs recebem um pagamento por cada paciente da
sua lista de doentes e uma taxa por consulta. Podem ser negociados orcamentos
adicionais por servicos extraordinarios, enfermeiros clinicos, localizacao, complexi-
dade dos servicos, etc.. Estao em curso testes que preveem o pagamento diferen-
cial por qualidade de desempenho nos cuidados médicos priméarios e hospitalares.
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FORMA DE FINANCIAMENTO

Hospitais

A maioria dos hospitais sao organizacdes privadas sem fins lucrativos. Os orcamen-
tos hospitalares sao previamente desenvolvidos usando uma férmula de paga-
mento de montantes fixos por cama, volume de pacientes, nimero de especialis-
tas licenciados e outros fatores.

Desde 2006, os hospitais sao cada vez mais encorajados a obter capital privado.
Atualmente, o pagamento de 34 por cento dos cuidados hospitalares ocorre atra-
vés da versdo holandesa de DRGs, conhecidos como Combinacées Diagnostico-
-Tratamento (DTC). Os DTCs cobrem os custos dos hospitais, bem como os dos espe-
cialistas, fortalecendo assim a integracao do especialista na organizacao hospitalar.
Apesar de uma parte substancial dos reembolsos dos hospitais serem realizados
através DTCs, ainda que enquadrados em regimes orcamentais e com base em
precos fixos, estdo sujeitos a forcas de mercado por meio da negociacdo dos precos
com as sequradoras.

Um mercado de cuidados de satde que permanece altamente controlado

A liberdade de escolher as sequradoras permanece altamente controlada. Por
exemplo, 0s cuidados de saude cobertos pelo sequro basico obrigatdrio sao defini-
dos pelo Estado. Assim, 0 sequrado ndo estd autorizado a modificar a sua cobertura
com o objetivo de reduzir os seus custos (ao contrdrio de um terco da populacdo,
sequrada por sequradoras privadas antes da reforma).

0 governo também define o nivel de contribuicées obrigatérias do fundo de com-
pensacao. Inicialmente estabelecido, em 2006, em 6,5% do saldrio de um sequra-
do, este nivel atingiu 0s 6,9% em 2009 e tenderd a aumentar no futuro.

As sequradoras estao proibidas de diferenciarem o seu preco com base em diferen-
tes perfis de risco o que interfere com a boa gestao de risco. Esta proibicdo poe em
risco a sustentabilidade econémica das sequradoras, impedindo-as de antecipar e
controlar os aumentos de custo de forma exata. Entre 2006 e 2008, as sequradoras
sofreram perdas de quase 2,4 mil milhdes de euros na venda da cobertura basica
obrigatoria.

Esta situacdo parece conduzir ao desaparecimento das sequradoras mais peque-
nas, produzindo uma concentracado artificialmente elevada neste campo: as quatro
maiores sequradoras mantém 80% do mercado de sequros de saude.

Através da coletivizacao forcada do risco por meio de cobertura basica obrigatoria,
as autoridades publicas continuam a manter os individuos de alto risco, sem 3
percecdo dos verdadeiros custos da sua cobertura - mesmo os que dispdem dos
meios necessarios para cobrir esses custos - e em detrimento de pessoas mais
jovens com rendimentos inferiores.

As autoridades publicas ainda mantém um rigido controlo sobre os precos que
cobrem dois tercos dos gastos hospitalares e definem a classificacdo desses tipos
de cuidados de saude.

Para além de um prémio pago diretamente a sequradora da sua escolha, as pes-
$03s pagam contribuicdes obrigatdrias correspondentes a 6,9% do seu saldrio, com
um maximo de 2 233 €. Estas contribuicdes sao transferidas para um fundo de
sequro de saude - chamado “fundo de compensacao” - usado para financiar as
seguradoras com base no perfil de risco dos seus clientes. E com base neste fundo
que as sequradoras podem acomodar 0s idosos ou individuos de satide mais fragil.
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Health insurance plan financing scheme

since the 2006 reform

Empl 6.9% of wage (max. 223 ¥year) Risk-
il Adjustment
Health
Insurance
Fund
State State contribution
Insured Community rated premium (1100iear) Health Insurer
Tax olfice
Health care allowance T

€24-€1155 year

Source: W. Schifer et al, 2010, op. ot p. Bo.

Os graficos abaixo demonstram a forma e financiamento do sistema de satde
holandés.

. Other sources

Shares of the different sources of financing {compagnies, non-
profitorganizations,

Out-of-pocket etc)

in the Dutch health care system in 2008
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0 acesso financeiro aos servicos € uma condicdo bdsica para um sistema de saude
funcional. Assim, a necessidade de um tratamento deve ser precedida por uma
andlise das capacidades financeiras dos utentes, uma vez que 0 seu custo pode
revelar-se prejudicial para a saude destes. A subida crescente dos pagamentos
“out-of pocket” dificultam ndo s6 o acesso 3 saude, como afetam a capacidade de
realizar outras despesas necessarias (Murray et al., 2003).

Assim, a procura de meios para garantir 0 acesso financeiro aos cuidados de sau-
de tem sido uma meta importante da politica de governo holandés, procurando
que as diferencas de rendimento nao criem diferencas inaceitdveis no acesso aos
cuidados. Paralelamente, tenta garantir que o custo dos cuidados de saude nao
se torna um fardo muito pesado para a economia ou para o poder de compra das
pessoas. Nos Ultimos anos, 0 governo incentivou as pessoas a racionalizar mais 3
procura de cuidados de saude de modo a conter 0s custos crescentes. Uma das me-
didas adotadas para alcancar este objetivo foi a introducao ou aumento de paga-
mentos out-of-pocket. Um dos efeitos, colateral e indesejavel, desta medida foi a
eventual criacdo de barreiras financeiras a utilizacao dos tratamentos, aumentando
deste modo a necessidade de monitorizar a acessibilidade financeira ao sistema.

Abaixo, apresentam-se alguns gréficos que ajudam a tracar as dindmicas que o
mercado apresenta sendo refletidas através dos sequintes indicadores:
e Percentagem de pessoas que nao dispoem de seguro de salde;

e Percentagem de pessoas que ndo consequem pagar o prémio do seu sequro de
satde ha pelo menos seis meses;

* Avaliacdo de GPs quanto a acessibilidade de medicamentos e custos ndo-reem-
bolsaveis pelos seus pacientes;

e Percentagem de pessoas com doencas cronicas que ficam privados de cuidados
devido aos custos;

e Despesas relacionadas com doentes crénicos e deficientes;

e Pagamentos “out-of-pocket” de cuidados de saude;

e Distribuicdo de pagamentos “out-of-pocket” por grupos de rendimento;
 Comparacao internacional de pagamentos “out-of-pocket”.
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100 s g e

Number (* 1.000)
~
2

sn ............

p- - . s 2
1995 1996 1997 1998 1999 2000 20071 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
B Prior w implementation of Zvw W After implementation of Zvw

(Source: CBS Statline, 2010b)
Zvw (Zorgverzekeringswet) = Health Insurance Act
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0 nUmero de pessoas que N3o consequiram pagar o prémio de sequro de saude
aumentou consideravelmente nos ultimos anos.

Table 3.2.1: Number of defaulters and rise in number of defaulters, 2006-2009

efaulters
31 December 2006 190,210
31 December 2007 240,250 26.3
31 December 2008 256,690 6.8
31 December 2009 318,460 24.1

{Source: CBS Statline, 2010b)

Paralelamente as pessoas sem sequro de saude, outras, dispondo de sequro de
salde n3o o conseguem pagar por pelo menos seis meses, 0s chamados defaul-
ters. Desde que a Lei de Seguro de Saude entrou em vigor, foram recolhidos dados
sobre 0s defaulters.

A percentagem de GPs que relataram que seus pacientes apresentaram problemas
com pagamentos out-of-pocket tem vindo a subir.

Table 3.2.2: GPs who reported that their patients had difficulty paying for medicines or other out-of-pocket
costs (%), by country, 2009

Country

United States 58

Italy 37
Netherlands i3
Germany 28
Canada 27
New Zealand 25
Australia 23
France 17
United Kingdom 14
Sweden 6

MNorway 5

{Source: Schoen et al., 2009)

0s pagamentos out-of-pocket e os prémios complementares de sequros de satde
diminufram ligeiramente a acessibilidade financeira aos cuidados de salde. Este
indicador é parcialmente determinado pela percentagem do rendimento disponivel
das familias que é gasto em cuidados de saude. O rendimento disponivel é igual
ao rendimento bruto menos as transferéncias de rendimento, prémios de sequros
de rendimento, prémios de sequros de salde e de impostos sobre o rendimento
e ariqueza.

Table 3.2.5: Out-of-pocket payments for health care (absolute and as share of disposable income), per
household, 2000- 2008

Amount (€) Share of dispc
2000 344 1.4
2003 493 1.7
2009 663 2.3
2005 830 2.8
2006 734 2.4
2007 7ar 2.3
2008’ 712 2.1

(Source: CBS Statline, 2009f; g: h)
' provisional figures
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Figure 3.2.3: Share of disposable income spent on out-of-pocket payments for health care, by country, 2007
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AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE Ao nivel do sistema de saude, a qualidade do atendimento é assequrada através
de legislacdo relativa ao desempenho profissional, 3 qualidade das instituicdes de
salde, aos direitos dos pacientes e as tecnologias da salde. A Dutch Health Care
Inspectorate é, entre outras atividades, responsavel pelo cumprimento da legisla-
3o existente.

A Garantia de Qualidade ¢é realizada por prestadores de cuidados de saide em
estreita colaboracdo com o0s pacientes, as organizacoes de consumidores e as sequ-
radoras. 0s mecanismos que garantem a qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais individuais envolvem a acreditacdo e a revalidacao dos especialistas,
a formacdo médica continua obrigatoria, avaliacdes regulares no local organizadas
pelos pares e pelas entidades profissionais, a formulacao de diretrizes clinicas ex-
plicitas e o cumprimento de indicadores de desempenho.

Os principais métodos utilizados para garantir a qualidade nas instituicdes incluem
a acreditacao e certificacdo das instituicdes e a avaliacdo de desempenho com base
em indicadores “Beter Sneller” e programas nacionais de melhoria da qualidade.

Desde 2007, um centro nacional tem vindo a trabalhar com instrumentos de me-
dicdo validados, analogos ao da abordagem CAHPS nos Estados Unidos. Este cen-
tro gera também informacdes publicamente disponiveis para apoio da escolha do
consumidor.

The Health Care Inspectorate (1GZ)

Email: meldpunt@igz.nl | Telefone: +31 088 - 1205000
Inspectie voor de Gezondheidszorg

Postbus 2680

3500 GR Utrecht
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0 Instituto Holandés de Acreditacdo em Salde (NIAZ) contribui para a garantia e
melhoria da qualidade dos cuidados de saude, em particular através do desenvol-
vimento de padroes de qualidade e da sua aplicacdo na avaliacdo externa das ins-
tituicoes de cuidados de satde e servicos de saude. Esta avaliacdo externa de que
0s cuidados de saude estdo a ser realizados de forma adequada e sequra beneficia,
diretamente, a saude dos pacientes e, indiretamente, as sequradoras, as agéncias
governamentais e a sociedade em geral.

0 7" no Niaz significa ‘zorginstellingen’, organizacoes de saude. Todos os tipos de
organizaces de salde (hospitais, instituicdes de saude mental, de enfermagem,
lares de longo prazo, centros de didlise, de fisioterapia, consultdrios e clinicas priva-
das) podem participar do programa de acreditacao NIAZ.

ACREDITACOES E CERTIFICACOES

0 Instituto Holandés de Acreditacdo em Satde (NIAZ) contribui para a garantia e
melhoria da qualidade dos cuidados de satde, em particular através do desenvol-
vimento de padroes de qualidade e da sua aplicacao na avaliacdo externa das ins-
tituicoes de cuidados de satde e servicos de salde. Esta avaliacao externa de que
0s cuidados de saude estdo a ser realizados de forma adequada e sequra beneficia,
diretamente, a satde dos pacientes e, indiretamente, as sequradoras, as agéncias
governamentais e a sociedade em geral.

0 7" no Niaz significa ‘zorginstellingen’, organizacoes de saude. Todos os tipos de
organizacdes de salde (hospitais, instituicoes de saide mental, de enfermagem,
lares de longo prazo, centros de didlise, de fisioterapia, consultérios e clinicas priva-
das) podem participar do programa de acreditacao NIAZ.

INDICADORES DE QUALIDADE

Abaixo, apresentam-se alguns dados retirados do Dutch Health Care Performance
Report 2010 que ajudam a reforcar a imagem da saude na Holanda.

Figure 2: Care users who reported that they were involved in decision making about care and treatment (%),
2005-2008
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(Source: CKZ / NIVEL, 2010)
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Figure 3: Hospital standardised mortality rate, 2003-2008
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(Source: Prismant; data analysis by RIVM)

Figure 4: Patients who reported that they experienced problems with access to health care in eight
areas (%), 2008
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(Source: CKZ FNIVEL, 2010)

Figure 5: 30-day hospital mortality rate for acute myocardial infarction (%), 2005 for the Netherlands and
2006-2007 for other countries; the Netherlands, United States, Western Europe, highest and lowest scoring
countries

Netherlands United States Western Europe’ Sweden / Denmark

((Source: OECD Health Data)
' Austria, Denmark, Finland, Ireland, Italy, the Netherlands, Norway, Spain. Sweden, United Kingdom
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