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‘ FenaSaude
Pe rg un t as... B

- Quats os efeitos da regulacao sobre o mercado de planos individuais e
sobre os outros mercados? A questao dos “blocos fechados” e carteiras
em run-off?

- Aregulacao de reajustes dos planos individuats ainda se justifica? Quats
sao as falhas identificadas?

- Qual o grau de competicdo neste mercado? Ha poder de monopdlio? E
contestavel?

- Aregulacao compensa (melhora o bem-estar?) Ha falhas regulatorias
que precisam ser revistas? Como reduzir assimetrias informacionais?

- Como estimular a entrada no mercado de planos individuais?

- Aregulacao do tipo Price-Cap se aplicaria na saude suplementar? Quais

as dificuldades técnicas e praticas?
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- [Dstrutura de mercado dos prestadores tém influéncia decisiva na trajetoria de custos;

- Controle de reajustes (subreajustes) associado a reducao na oferta (+ auséncia de
revisao técnica e barreiras a saida)

- Regra linear — selecao adversa na oferta (produtos mais amplos nao estdao sendo
oferecidos)

- Price-cap proposto —custos gerenciaveis e nao gerenciaveis:

P=[PA xIA]+[PB x(IB =X+Y)]

P e o valor do prémio; PA e a parcela custos nao gerenciaveis; |A e a variacao da Parcela A; PB e a parcela
custos gerenciaveis; IB e a variacao de um indice de precos; X e um fator de produtividade e Y e um fator de
competitividade.

- Problemas de antisselecao interna e fechamento de blocos.

- [Dvidéncias de subsidio intra operadoras (planos col/adesdo ajudam a financiar o plano
individual?).

- VCMH =f(p xq) # IPCA

-  OUA: AVCMH > 10% => Relatoérios Financeiros-Atuariais Detalhados
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Variacao da despesa assistencial (p x q) ‘FenaSaude

na Saude Suplementar

) Despesa .
Ano IPCA' % Rejus;c/f ANS Assiste.ncialzper VCM;/ IESS V?:Ill::ltlel?-\cl\TS
capita %
2008 6,00 5,48 9,60 7,48 2,00
2009 4,65 6,76 8,89 9,98 3,22
2010 5,46 6,73 4,95 12,95 6,22
2011 6,42 7,69 10,91 8,63 0,94
2012 5,67 7,93 12,92 11,98 4,05
2013 6,05 9,04 10,11 15,58 6,54
2014 6,96 9,65 14,04 15,14 5,49
2015 9,73 13,55 13,38 16,37 2,82
2016 6,97 13,57 19,17 18,22 4,65
Acumulado
2008 - 2016 65,2 104,2 142,8 176,7 72,5

- Reajuste da ANS atingiu 69,5% da variagcao de custos médico-hospitalares calculados pelo IESS.

Fontes: Sistema de informac&es de beneficiarios - SIB/ANS/MS - Tabnet. IBGE - indice de reajuste ANS - disponivel em
http://www.ans.gov.br/. Sistema Nacional de indices de Pre¢os ao Consumidor IPCA - Extraido em jul/17.
Notas: IPCA - Variac¢do do indice médio de cada ano compreendido entre os meses de abril a maio. 2Considera apenas as operadoras

médico-hospitalares. 3Média compreendida entre os meses de abril a maio. _
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| - Nota técnica de registro de produto (NTRP)

a) Reducao da banda de comercializacao de 30% para 15% implica em aumento
de frequéncia de atualizacao da NTRP; qual é o objetivo da medida?

b) Reducao da banda implica em necessidade de registro de novos produtos para
viabilizar planos semelhantes. Olevados custos, inclusive para ANS;

c) Reducao da liberdade de atuacao comercial (no curto prazo) e maiores custos
operacionats.

Il - Revisao da Politica de Reajuste de Planos Individuais

a) vidéncias mostram que variacao dos custos dos planos individuais tém sido
sistematicamente acima da variacao autorizada dos precos

b) Subreajustes, ndo repasse da ampliacao do Rol, ndo observancia da revisao
técnica e barreiras a saida reduziram a oferta de planos individuais;

c) Reajuste baseado na meédia dos coletivos ndao leva em consideracdo a
composicao demografica: ha mais idosos nos planos individuais.

d) Politica atual é incapaz de reconher realidades especificas de carteiras,
operadoras e regides geograficas;
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Il - Revisao da Politica de Reajuste de Planos Individuais

e) Price-cap com VCMH: heterogéneo.

f) Recessdo pode mascarar mudanca de nivel de produto;
g) Fator X deve refletir ganhos futuros de produtividade.
h) Oquilibrio econdmico-financeiro — previsto em lei — deve ser garantido;

) Regras de portabilidade atualizadas permitem maior competicao: maior
liberdade deve ser acompanhada de maior liberdade de reajuste;

Il - Revisao da Politica de Reajuste de Planos Coletivos

a) RN 309 nao unifica o pool de risco para contratos sujeitos ao reajuste;
b) Contratos 30 vidas e até 100 vidas sao muito distintos. Atuario responsavel
deve indicar o nUmero de vidas necessarias para agrupamento;

c) Inclusdao de coletivos por adesao no pool desvirtua o principio do pool
d)Deve ser permitida a concessao de descontos ao reajuste ou “banda” de
reajuste ao pool: contratante rescinde e em curto prazo retorna a operadora;

e) O mercado ndao € monopdlio natural - a regulacdo dos precos dos planos
coletivos deve ter evidéncia solida de ganho de bem-estar.
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IV - Introducao da Revisao Técnica

a) Condicao necessaria para preco equilibrado; Prevista nas leis 9.069/05
e 10.192/01, que dispdem sobre o Plano Real e na propria Let 9.961/00;

b) Impede que erros sistematicos na estimacdao de ganhos de
produtividade sejam incorporados aos precos;

c¢) Nao deve estar vinculada as metas de crescimento de vinculos
individuais: as metas nao reduzem falhas de mercado;

d) Auséncia de resposta do mercado a mudancas indica que os
parametros de reajuste nao estao bem calibrados: é necessario realizar revisao
técnica;

e) Planos individuais estao defasados: a mudanca para o modelo
proposto nao ira recuperar a defasagem passada. Para que isto ocorra €
necessaria a aplicacao da Revisao Tecnica.
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A mudanca do modelo de reajuste deve ser consistente com o equilibrio dos

contratos e da sustentabilidade do setor.

A regulacao atual (e nem a proposta) contribui para atuar nas causas do aumento

de custos
» Falta evidéncia empirica do modelo price cap aplicado em saude suplementar
« Falta evidéncia empirica da base de dados DIOPS para calculo do VCMH global
* Nao se conhece os fatores de diferenciacdo do VCMH (porte, modalidade, regiao?)

* Quais os fatores de eficiéncia e qualidade? Quem calcula? Qual a metodologia?

Como sera no futuro?

« Estamos convencidos das vantagens das mudancas? Sabemos o impacto esperado?




