Republica de Mocambique
Ministério da Saude

O Nosso Maior Valor é a Vida

Pagamentos dos usuarios no ponto de uso
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Objetivos da sessao

Analisar os pagamentos por uso em Mocambique
Refletir sobre as melhores formas de financiar o SNS




Enquadramento

MISAU

Os pagamentos por uso tém como objetivo contribuir ao financiamento dos
servicos de saude (+restringir / moderar o acceso em alguns casos)

A OMS nao recomenda sustentar o financiamento dos sistemas nos
pagamentos por uso, porque:

Tem potencial de despesa catastrofica

Nao sao pré-pagados

Nao tém partilha de risco

Sao regressivos (Representam uma proporcao maior da renda dos pobres)

Os estudos sobre pagamentos por uso concluem que:
Em geral, os pagamentos representam barreiras de entrada

O acceso melhora quando os pagamentos sao retirados. Em caso de
abolicao a que planificar cuidadosamente um aumento de recursos de
Orcamento de Estado, e especialmente na parte de RRHH!.

A despesa catastrofica € um problema relevante em Africa (média 40%
THE)




Pagamentos por uso em Africa
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Pagamentos por uso no SNS - Mocambique

MISAU

Decreto 4/87 estabelece os pagamentos no quadro do SNS:
1 metical por consulta

5 meticais por receita de medicamentos

10 mt por internamento (20mt en zona urbana)

Mais existem outros pagamentos:
Taxas moderadoras
Pagamentos por consulta (HCM)
Pagamentos por consulta de emérgencia sem referencia
Pagamentos por parto

Clinicas Especiais e SAP: Opcao voluntaria (Mais dualizam o sistema)=
Oferecem qualidades diferenciadas, com fundos publicos ®

A arrecadacao serve para financiar o SNS?
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Pagamentos por uso no SNS

Dados da Autoridade Tributaria (Receita declarada)

Arrecadacao total declarada a Autoridade Tributaria do nivel Central e Provincias

Niassa

Cabo
Delgado

DPS + Centros de Saude + Hospitais (inclui CE+SAP)

Nampula Zambézia Tete Manica Beira Inhambane Gaza Maputo
Prov

|
Maputo C

HCM
CMAM HM
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Pagamentos por uso no SNS

Dados da Autoridade Tributaria (Receita declarada)

Receita declarada a Autoridade Tributaria pelas DPS, 2017 (Sem hospitais)

Niassa Cabo Nampula  Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Prov Maputo C
Delgado
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Pagamentos por uso no SNS

Dados da Autoridade Tributaria (Receita declarada)

Arrecadacao declarada das DPS por pessoa e ano
(Mzn promeédio, 2017)

Niassa

Cabo
Delgado

Nampula Zambézia Tete Manica Sofala Inhambane Gaza Maputo Maputo C
Prov
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Pagamentos por uso no SNS

Dados da Autoridade Tributaria (Receita declarada)

Receita declarada a A.Tributaria pelos Hospitais, 2017
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Pagamentos por uso no SNS

Dados da Autoridade Tributaria (Receita declarada)

Arrecadacao declarada a A.Trinbutaria pelos Hospitais
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(excepto HCN, HCM, HCMilitar)
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Relevancia orcamental da receita declarada - SNS
Autoridade Tributaria

Relevancia orcamental dos pagamentos por uso

Incluindo Hospitais Centrais, Clinicas Excluindo HC, CE, SAP (0,7%)
Especiais e SAP (3,8%)
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Pagamentos por uso no SNS

Dados das DPS de Niassa, Gaza, Nampula e Maputo Cidade

Receita global das DPS

(Consulta, Medicamentos e Clinica Especial/SAP)

Niassa

Gaza Tete
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Pagamentos por uso no SNS

Dados das DPS de Niassa, Gaza, Tete, Manica e Maputo Provincia

Diferenca entre arrecadacao das DPS e declaracao a AT

Niassa

(Atencao: CMAM)

Gaza Maputo P Tete

Manica




Pagamentos por uso no SNS
Dados das DPS de Niassa, Gaza, Nampula e Maputo Cidade

Arrecadacao das DPS por nivel
(Hospitalar/Centro de Saude), 2017
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Relevancia orcamental de aumentar 1-10Mt
Com dados da receita arrecadada pelas DPS

Relevancia orcamental de aumentar 1-10Mt a consulta (0,1% - 1,28%)

MISAU: O nosso maior valor é a vida
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Relevancia orcamental de aumentar 1-10Mt
consulta e 5-10Mt Medicamentos

Com dados da receita arrecadada pelas DPS

Relevancia orgamental de aumentar consulta a 10mt + medicamentos para 10mt
(0,3% a 1,75% do orcamento)




Aumentar receita de 1-10 a 5-10Mt?

MISAU

Quais poderiam ser os efeitos?
Mais fundos disponiveis na fonte?

Mais fundos canalizados a través da AT, Tesouro e consignados para
aquelas unidades que arrecadaram?

Os fundos que precisa o SNS sao aqueles de funcionamento diario?
Maior arrecadacao se produz:

*Medicamentos (60% canalizado a CMAM)

*Pagamentos nos hospitais (Mapeamento necessario***)

Quais melhoras na gestao deveriamos fazer para que estes pagamentos
tivessem o potencial de melhorar a qualidade?

Vamos ter rastreio de fundos (SISTAFE DAF)



Relevancia orcamental dos pagamentos por uso

Como sao usados estes fundos?

N Declarados a AT Declarados e pagados a
Utilizados Nao Declarados a AT Autoridade Tributaria
na fonte
Nao consignados ao sector
Usados para o0 SNS

Consignados ao sector

(Quanto? SISTAFE?) (Quanto?)

Perdidos - Corrupcao

Temos uma visao da contribuicao dos pagamentos por uso ao
financiamento do sector?




Relevancia orcamental dos pagamentos por uso

Como o0 SNS beneficia de estes fundos?

Sao uteis para o financiamento das Unidades de Saude?

Podemos pensar em formas mais eficientes de financiar?

Qual € o papel das Clinicas Especiais no financiamento do SNS?

Qual é o papel dos SAP no financiamento do SNS?




Reflexoes sobre pagamentos por uso

MISAU

Quém financia o sistema

A ideia dos pagamentos por uso € que agueles que mais utilizam o
sistema, contribuam mais com o seu financiamento.

Mas...
Deve aportar mais ao sistema aquele que esta mais doente?
Aqueles gue nunca utilizam o SNS... contribuem menos?

2. Barreiras de entrada
1 mt-5mt podem nao ser barreira
Outros pagamentos no sistema? Consultas? Procedimentos?




Reflexoes sobre pagamentos por uso

3. Custos administrativos da cobranca

Pessoal /Tempo dedicado a tarefas de registo, enviamento,
requisicao de fundos, etc.

Transporte, material?

4. Gestao de financas publicas
Quais sao as areas que devem melhorar?
Quais passos para melhorar?

Padronizacao de pagamentos: Mapeamento dos pagamentos
nos hospitais (DNAM)

Orcamentacao, planificagcao e uso da receita
Consignacao da receita (Trabalho com DAF, DPC, AT)




