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Parte I: Dinamica dos Custos do Setor
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Dindmica dos custos do setor: Indice de Valor

Indices de preco
Medem a variacao do preco de um determinado produto (ou de uma cesta de produtos)

—

Indices de valor
Medem a variacao de precos e de quantidades consumidas.

& & &
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As despesas médico-hospitalares variam de
acordo com as variacoes de precos e da

Dinamica dos custos do setor: Componentes

frequéncia de uso dos servicos de saude

* Preco

* Frequéncia de utilizacao

Por que aumentam tanto os precos dos planos de saude?

Grupos

| dez/14 | dez/15 | dez/16

dez/17 |Acumu|ado

SUBITENS RELACIONADOS A SERVICOS DE SAUDE -IPCA

6201002.Médico 9,19% | 8,52% | 6,090% | 4,79% | 31,72%
6201003.Dentista 8,84% | 9,35% | 8,70% | 5,83% | 36,91%
6201005.Aparelho ortodéntico 11,14% | 10,49% | 8,30% | 7,46% | 42,91%
6201006.Artigos ortopédicos 0,29% |25,05%|10,51%| 0,62% | 39,46%
6201007.Fisioterapeuta 8,06% | 5,38% | 7,50% | 5,73% | 29,44%
6201010.Psicélogo 6,59% |11,28%| 4,07% | 3,88% | 28,24%
6202003.Exame de laboratério 3,93% | 5,89% | 4,40% | 3,09% | 18,45%
6202004.Hospitalizacdo e cirurgia 6,99% |10,39%/| 8,33% | 4,07% | 33,16%
6202006.Exame de imagem 7,14% | 4,06% | 4,38% | 3,40% | 20,33%
IPCA GERAL 6,42% |(10,68%| 6,30% | 2,95% | 28,90%

Fonte: Elaboragao propria, com dados do IBGE

Diagndstico: aumento de utilizagdo

Tabela 1 - Producao Assistencial (2015-2017)

Milhées
Consultas Médicas’ 2667 2730 2703 24% 1.0%
Consultas Outros Profissionais” 1366 1412 1570 34% 11.2%
Exames Complemenlaref 7470 796,8 8169 6,7% 2,5%
Tratamentos Ambulatoriais® 484 700 77y 44,5% 104%
Internacdes 79 78 8,0 11% 18%
Procedimentos Odontolégicos® 7.2 1769 186,1 33% 5.2%
Total 1.206,5 1.288,7 13294 6,8% 3,16%
Tabela - Beneficiadrios dos Planos Médicos (2015-2017)
Milhes

2015 2016 2017 A16/15 A17/16
Feminino 265 257 253 -3,0% -1.6%
Masculino 233 224 22,0 -3.9% -1,6%
TOTAL 49,7 48,0 473 -3.4% -1,6%

Fonte: Mapa assistencial da Salde ' Suplementar e Tabnet da ANS

Fonte: Apresentacdo da SEPRAC-Ministério da Fazenda

Ministério da
Fazenda

Numero de
beneficiarios
de planos
meédicos cai e
utilizacdo
total aumenta
- aumento
de utilizacdo
encarece 0s
planos
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Dinamica dos custos do setor: Fatores que o sistema pode controlar

Remunerac¢ao de Prestadores

Grupo de Trabalho
discute modelos de
remunerag¢ao na saude
suplementar

Promogao da Saude

Projeto Idoso Bem
Cuidado

Programas de Promocao
da Saude e Prevencao
de Riscos e Doencgas

Dinamica de
custos do setor
requer um modelo
de reajustes que
incentive a
eficiéncia

* Ateng¢ao Primaria
ANS lanca projeto para
estimular atenc¢ao
primaria em saude

* Eficiéncia Operacional
Acreditacao de
Operadoras

Fonte: Portal ANS
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Historico de DiscussoOes

- COMITE GGREP — 2 REUNIOES: 08/12/17 E 06/02/18
2017 e 2018 - AUDIENCIA PUBLICA - 2 DIAS: 24 E 25/07/18
-« ACORDAO TCU

+ GT POLITICA DE REAJUSTE E PREGO
+ REAJUSTE INDIVIDUAL
* REAJUSTE COLETIVO
+ NOTA TECNICA DE REGISTRO DE PRODUTO
« REVISAO TECNICA

2015 e 2016

* NOTA N° 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS

2014

« NOTA BASEADA NO MODELO PRICE CAP, SUBMETIDA A AVALIACAO EXTERNA — UFMG
* VISITATCU

+ PROJETO NOVAMENTE INCLUIDO NA AGENDA REGULATORIA DA ANS
« CONTINUIDADE DA DISCUSSAO
+ ABERTURA DO PLANO DE CONTAS

2013

+ PROJETO INCLUIDO NA AGENDA REGULATORIA DA ANS

+ MODELO DE FINANCIAMENTO DO SETOR / BUSCA DE ALTERNATIVAS PARA REAJUSTE
DOS PLANOS INDIVIDUAIS

2012

« CAMARA TECNICA - NOVO MODELO DE REAJUSTE DOS PLANOS INDIVIDUAIS
* Representantes OPS, IDEC, PROCON-SP
* 4reunides e GT

+ Conclusao: alteragdo do modelo necessaria mas comprometida por ndo dispor de dados contabeis
que permitissem abertura da variacdo de custo médico-hospitalares

2010 e 2011
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© Parte II: Atual metodologia dos reajustes
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Regulacao por incentivos

Objetivo: Criar incentivos a industria regulada para reducao de custos, inovacao,
melhoria e qualidade.

Alguns exemplos de modelos de regulacao por incentivos:

* Yardstick (desempenho da firma x desempenho de um grupo compardvel de
firmas);
* Price Cap (produtividade da firma x produtividade média do mercado).

O que ha de comum entre as metodologias? Compara¢ao com algum
desempenho padrao.
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@ Atual metodologia: Conceito e Pontos de Melhoria

* Baseada no Yardstick Competition * Pontos de Melhoria

* O principio € que o regulador estabeleca um v’ Baixa transparéncia (dados n3o

parametro ou referéncia, que ndo seja o publicos e n3o auditados)
desempenho passado ou presente do proéprio
mercado que estd se regulando. v Defasagem temporal

e O parametro adotado, desde 2001, s3ao os . . : :
comunicados dos reajustes aplicados aos contratos v" Calculo ndo baseado no perfil de risco
coletivos com trinta ou mais beneficidrios. da carteira individual.

O objetivo era transportar ao reajuste dos planos v Risco de vicio estrutural
individuais os ganhos de eficiéncia provenientes da
dinamica competitiva dos contratos coletivos.
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@ Atual metodologia: A questéo do vicio estrutural

* Vicio estrutural se caracteriza por reajustes sistematicamente superiores ou inferiores as variacdes das despesas
assistenciais da carteira.

Ndmero indice acumulado (RPC + VFE) x VDA Total per capita

P RN LWL
iR mNN R W BT A

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

s RPC + VFE s /DA TOT per capita

 Até 2017, os resultados acumulados da metodologia baseada no Yardstick Competition, comparando com a
VDA, NAO demonstraram vicio estrutural.
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0 Atual Metodologia: Proposta de aprimoramento

* Durante a Audiéncia Publica n? 10/2018 a sociedade pdde contribuir e apresentar propostas
sobre uma nova metodologia de reajustes.

* A proposta apreciada pela Diretoria Colegiada da ANS em 23/10/18 é um aprimoramento da
metodologia Value Cap, considerando as contribuicdes da Audiéncia Publica para um modelo
mais transparente e com aperfeicoamento no calculo de suas variaveis.
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@ Parte lll: Proposta de aprimoramento
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1+VDA
1+Faixa Etaria

O Reajuste = 80% [(

Mitiga o risco de vicio estrutural.
Dados do proprio mercado de plano individuais.

Menor defasagem temporal.
Dados publicos e auditados.

Correcao de despesa nao assistencial por indice
especifico

Transferéncia de eficiéncia para os beneficiarios.

Proposta : Value Cap Ponderado

)-J—FGE] + 20%* [IPCA']

J——

Onde:
* VDA = Variacdo das despesas assistenciais
*  Faixa Etaria = Fator Faixa Etaria
* |PCA’ = IPCA Expurgado dos Servicos de Saude
*  FGE= Fator de Ganhos de Eficiéncia

v’ Perda da barganha existente no Yardstick
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Sinistralidade setor (Prisma)

Proposta: Fundamentacao

Medical Loss Ratio

Many insurance companies spend a substantial portion of consumers’
premium dollars on administrative costs and profits, including executive
salaries, overhead, and marketing.

The Affordable Care Act requires health insurance issuers to submit data on
the proportion of premium revenues spent on clinical services and quality
improvement, also known as the Medical Loss Ratio (MLR). It also requires
them to issue rebates to enrollees if this percentage does not meet minimum
standards. The Affordable Care Act requires insurance companies to spend
at least 80% or 85% of premium dollars on medical care, with the rate review
provisions imposing tighter limits on health insurance rate increases. If an

issuer failstommeettheappicatte MR starmdardmany giverr year, a5 of

—2012 theissuaris raquirad to provide 2 rabate to its customers.
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. Proposta: Calculo da VDA

1 —Apura-se as despesas assistenciais e a quantidade média de beneficiarios no PORTAL BRASILEIRO
DE DADOS ABERTOS (http://dados.gov.br/organization/agencia-nacional-de-saude-suplementar-ans);

" Dados do Periodo Anterior Dados do periodo atual Calculo da VDA

©

= C = (A/B) - F = (D/E)

g A -Despesa B -Média Despesa  D- Despesa E- Média Despesa G=(F/C-1) H=Propor¢cao |=(G*H)

o Assistencial Beneficiarios Assistencial Assistencial Beneficiarios Assistencial VDA da beneficiarios VDA

o Ano 1 Ano 1 por benef. Ano 2 Ano 2 por benef. Operadora no ano 2 Ponderada

Ano 1 Ano 2

OperadoraA  R$ 10.000 60 R$ 167 R$ 10.800 60 R$ 180 8,00%X 60%— 4,80%
OperadoraB  R$ 12.000 40 R$ 300 R$ 13.200 40 R$ 330 10,00% 40%— 4,00%

VDA 100,00% 8,80%

2 - Calcula-se a variacao da despesa assistencial por beneficiario de cada Operadora (“VDA da Operadora”);
3 - Pondera-se a “VDA da Operadora” pela proporcao de beneficiarios

ra
Vide Nota Técnica n? 29/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO «" ANS
Disponivel em:<http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/audiencias_publicas/ap13/ap13_nota_vda.pdf>
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Q Proposta: Calculo do VFE — Parte |

1 —Apura-se o numero médio de beneficidrios em planos individuais posteriores a Lei 9.656/98, distribuidos por faixas
etdrias em dois periodos no ANSTABNET (http://www.ans.qgov.br/anstabnet/)

B - Média de C -Média de D - Fator de Correcao E =Precos _ _ _ _
A- Faixas Etarias Ber?eficiérios c’!a Berlleficiérios qa Mé(ljio na’rr]udan?a de calculados na base F = (bxe) -Receita G =(c x e)-Receita H = (f/ b) -Re'celta I = (g/c) Ref:elta
Carteira no "Periodo | Carteira no "Periodo | faixa etaria_ Painel 100 Total no Momento 1 | Total no Momento 2 | Média no "Periodo 1" | Média no "Periodo 2"
1" 2" Precificagao
0al8 2.622.597 2.562.297
19323 [ 450.540 [ 437.874 20,20%
2d@a28 | 542.586 f 503.479 15,40%
29a33 [ 594.857 [ 559.818 13,00%
34238 [ 600.532 [ 579.988 11,40%
39243 [ 492.825 [ 484.043 15,50%
44248 [ 432.212 [ 415.420 24,80%
49a53 [ 435.481 f 412.552 26,10%
54258 [ 423.156 [ 414.747 27,80%
Maisde59 |  1.686.304 [ 1.746.822 41,10%
TOTAL 8.281.090 8.117.038

2 — Apura-se o fator de reajuste em cada faixa etaria no Painel de Precificacao Planos de Saude mais recente (disponivel
em :http://www.ans.gov.br/biblioteca/index.htm/) I 8
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3 — Multiplica-se os beneficiarios do periodo "1" e “2” pelos precos com fator de reajuste em cada faixa;

Proposta: Calculo do VFE — Parte Il

—

Y

B - Média de

C -Média de

D - Fator de Corregao

A- Faixas Etdrias Ber_neficiérios fia Ber.leﬁciérios gla Mécflio na'rr]udang?a de calculfa_dzr:ﬁ:sbase F = (bxe) -Receita G =(c x e)-Receita H = (f/ b) -Re'ceita ’I = (g/c) Ref:eita
Carteira no "Periodo | Carteira no "Periodo | faixa etaria_ Painel 100 Total no Momento 1 | Total no Momento 2 | Média no "Periodo 1" | Média no "Periodo 2"
1" 2" Precificagcao
0a18 2.622.597 2.562.297 RS 100,00 RS 262.259.725,00 RS 256.229.700,00
19a23 f 450.540 f 437.874 20,20% RS 120,20 RS 54.154.877,95 RS 52.632.394,70
24328 r 542.586 [ 503.479 15,40% RS 138,71 RS 75.262.572,81 RS 69.837.905,52
29a33 f 594.857 [ 559.818 13,00% RS 156,74 RS 93.239.713,73 RS 87.747.588,61
34a38 r 600.532 [ 579.988 11,40% RS 174,61 RS 104.860.094,75 RS 101.272.779,97
39243 r 492.825 [ 484.043 15,50% R$ 201,68 R$ 99.391.408,68 R$ 97.620.232,79 RS 250,32 RS 254,87
44348 r 432.212 [ 415.420 24,80% RS 251,69 RS 108.784.507,45 RS 104.558.022,07
49a53 r 435.481 [ 412.552 26,10% RS 317,38 RS 138.214.872,82 RS 130.937.407,39
54258 f 423.156 f 414.747 27,80% RS 405,62 RS 171.639.374,81 RS 168.228.539,32
Mais de 59 f 1.686.304 [ 1.746.822 41,10% RS 572,33 RS 965.115.674,54 RS 999.751.696,12
TOTAL 8.281.090 8.117.038 R$ 2.072.922.822,55 | R$ 2.068.816.266,49

4 - Divide-se o total da receita de cada periodo pelo numero total de beneficiarios

. RS 2.068.816.266 + 8.117.038 = RS 254,87
. RS 2.072.922.822 + 8.281.090 = RS 250,32

5 — Calcula-se a razao entre as receitas médias por beneficiario do periodo "2" pelo periodo "1“
RS 254,87 + RS 250,32 =1,82%

Vide em Nota Técnica n? 27/2018/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO
Disponivel em:<http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/audiencias_publicas/ap13/ap13_nota_tecnica27.pdf>
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Eficiencia Técnica:

iINSUMOS.

Proposta: FGE — “O que é Eficiéncia?”

nivel maximo de produto que pode ser obtido para uma dada quantidade de

Energia i)

Exemplo: Eficiéncia Energética de Ldmpadas
Relacdo entre fluxo luminoso gerado e poténcia empregada

Eficiéncia EconOmica: é a obtencao da mesma quantidade de produto que os métodos
alternativos, ao menor custo possivel.

< ANS
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Proposta: FGE - “Por que é necessdario um Fator de Eficiéncia no Reajuste?”

Evitar uma politica de repasse automatico da variacao das despesas assistenciais.

Incentivar a reducao da tendéncia de ampliacao dos custos em um setor com a presenca de
um terceiro pagador (beneficiarios): Necessidade de Operadoras atuando como gestoras de

assisténcia a saude.

Gerar transferéncia de parte dos ganhos de eficiéncia das Operadoras aos beneficiarios -
Regulagdo por Incentivos adotada desde 2001

VDA Média captura diferentes graus de gerenciamento das despesas assistenciais.
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Q Proposta: FGE — “Alternativas metodolégicas ja estudadas”

1) Fronteira Eficiente de Produg¢ao (2010)
A melhor pratica é identificada definindo-se uma fronteira de eficiéncia e a eficiéncia relativa de cada empresa é

definida em termos afastamento da fronteira.

Ov

e = Fatores de Produgdo (Insumos): Despesas Administrativas
' | = Producgdo: N2 de beneficidrios, Contraprestacdes e Receitas Financeiras;

* A eficiéncia do mercado é medida pelo deslocamento da fronteira e pela distancia das firmas em relacdo a mesma.
* Modelo avaliado como complexo (programacgdo linear) e com foco apenas nas despesas administrativas

2) Produtividade Geral da Economia (2018)
* Medir eficiéncia através da variacdo da produtividade da economia: PIB/Populacdo Ocupada

* Modelo ndo especifico da Saude Suplementar

3) Produtividade da Saude Privada (2018)
* Medir eficiéncia através da variacdo da produtividade da saude privada: PIB Saude Privada/Populacdo Ocupada
* Modelo com viés de prestagdo de servicos de saude (quantidade procedimentos realizados)

Ay
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C Proposta: FGE — “Conceito”

A VDA é um indice influenciado pela capacidade de gerenciamento das despesas assistenciais.
No calculo da VDA Média, a VDA de cada operadora é ponderada pelo n? de beneficiarios.

A aplicacao da VDA Média nao garante a transferéncia de ganhos de eficiéncia.
* Impacto de operadoras com VDA abaixo da média, aplicando o reajuste teto;
* Impacto de operadoras que apresentam VDA acima da tendéncia do setor majorando a média.

Para o estabelecimento do fator de eficiéncia-FGE, compararam-se os resultados das
variagoes das despesas assistenciais de cada operadora com a tendéncia do setor.
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. Proposta: FGE — “Determinacgdo da tendéncia da VDA”

Grdfico de caixa é um grafico que avalia a distribuicdo de um conjunto de dados.

. Percentil 90

100,000 et

00000 | - S No grafico de caixa, identificam-se diversas informacdes, como a
S00W fr) posicao do valor da mediana e os 50% dos dados centrais, que
oo | | B0% dos dad estdo entre o primeiro e o terceiro quartis.

50,000 + 1 %s ;:]

40000 1 I 1° Quartil

30,000 +
20,000 1

10,000 + —

T Percentil 10

Utilizando como ferramenta de analise o grdfico de caixa, a tendéncia da VDA é determinada
pelos valores situados entre o primeiro e o terceiro quartis.

Valores acima do 32 quartil sao considerados acima da tendéncia da VDA.

*Quartis sdo valores em uma escala que dividem o conjunto de dados em quatro partes, todas elas com o mesmo numero de observagoes.
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20,00%

Proposta: Calculo do FGE

O valor do FGE é definido pelo somatdrio das distancias da VDA das Operadoras acima do 32 quartil

ponderada pelo nimero de beneficiarios.

VDA por operadora

L Operadoras acima da
tendéncia do setor

32 Quartil

100.00G, 200.000 300.000 400.000 500.000

LY . Beneficiarios *

O FGE é um fator de estimulo a reducao da variacao das despesas assistenciais, definido de
forma enddgena, a partir do comportamento aferido entre as Operadoras do setor.

1- Calcula-se o
somatario das distdncias
das operadoras que
apresentam VDA acima
do 32 quartil (Q3) em
2014, 2015, 2016 e
2017, ponderada pelo
numero de beneficidrios.

2 — Calcula-se a média
dos 4 periodos.
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Q Proposta: Racionalidade do FGE

e Cabe ao regulador tentar replicar as forcas de mercado que atuariam sobre as Operadoras
em um ambiente competitivo.

* Tradicionalmente, utiliza-se indices de produtividade.
* @Ganhos de produtividade representam reducdo dos custos de producgado.
 Uma empresa mais eficiente é aquela que é capaz produzir mais com menos insumos.

A metodologia proposta é baseada na propria variacao de despesas das operadoras
* Maior gerenciamento das despesas assistenciais possibilita reducdo de custos.

* Deduz-se o impacto das Operadoras que estdao acima da tendéncia do setor, extraindo da VDA
uma medida de incentivo a eficiéncia das operadoras.

O modelo busca incentivar o gerenciamento das despesas assistenciais.
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Q Proposta: Referéncias do FGE

e Segundo Jamasb & Pollitt (2000) (apud DT PUC-RIO), existem dois tipos de técnicas de

comparacao: as que consideram alguma medida de “representante médio” de desempenho e
as que se baseiam na “melhor pratica”.

e Os parametros podem ser enddgenos ou exogenos.

* O FGE é uma medida de comparacao enddégena: VDA de cada Operadora x Tendéncia da
VDA do setor.

A tendéncia do VDA é determinada pela analise da distribuicdo do conjunto de dados,
utilizando-se o grdfico de caixa (John W. Tukey, 1969) como ferramenta de analise.
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Proposta: Calculo do IPCA Expurgado

Obtém-se os dados do IPCA em https://sidra.ibge.gov.br/home/ipca , tabela 1419

Grupos set/18
1.Alimentacao e bebidas 24,47%
2.Habitacao 16,03%
3.Artigos de residéncia 3,94%
4.Vestudrio 5,78%
5.Transportes 18,29%
6.Saude e cuidados pessoais 12,15%
61.Produtos farmacéuticos e oticos 3,69%
62.Servicos de saude 5,82%
6201.Servicos médicos e dentarios 1,16%
6201002.Médico 0,48%
6201003.Dentista 0,48%
6201005.Aparelho ortodontico 0,06%
6201006.Artigos ortopédicos 0,00%
6201007.Fisioterapeuta 0,06%
6201010.Psicdlogo 0,08%
6202.Servigos laboratoriais e hospitalares 0,59%
6202003.Exame de laboratdrio 0,10%
6202004.Hospitalizacdo e cirurgia 0,39%
6202006.Exame de imagem 0,10%
6203.Plano de saude 4,07%
6203001.Plano de saude 4,07%
63.Cuidados pessoais 2,65%
7.Despesas pessoais 10,85%
8.Educacao 4,94%
9.Comunicacao 3,55%
indice Geral 100,00%

Calcula-se o novo somatodrio de pesos do IPCA apds
a exclusdo do subgrupo 62;
(100,00% - 5,82% = 94,18%)

Divide-se o peso inicial dos grupos/subgrupos que
permanecem no indice pelo novo somatdrio de
pesos. Exemplo: Grupo 1- Alimentacdo e Bebidas
(0,2447/0,9418 = 25,98%)

Multiplica-se o novo peso de cada grupo/subgrupo
gue permanece no indice pelas variagcdes mensais
informadas pelo IBGE.

Realiza-se o somatdrio das variacdes mensais
reponderadas.
Exemplo: IPCA set 18: 4,53% IPCA Exp.: 4,24%
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Proposta: Monitoramento da VDA

especiais de Direcao Fiscal ou Técnica.

: e Operadoras com anormalidades econdmico-financeiras
ol rr‘ . . . ~ . .
n ou administrativas poderdo ser objeto de regimes

e Também esta em fase de elaboracao, programa de
monitoramento, através de Visitas Técnicas, de
operadoras com VDA acima da tendéncia do setor.

Proposta de Indicador: Nivel de distanciamento entre a VDA da carteira individual
da operadora e a VDA dos planos individuais do mercado

Usos do indicador: Avaliar causas que justificam VDA acima da tendéncia do setor.
vy
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© Parte IV: Analise das Contribuicoes

nar | ANOS
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Contribuicoes: Questoes referentes ao calculo da VDA

PLANOS INDIVIDUAIS NOVOS x PLANOS INDIVIDUAIS NOVOS E ANTIGOS
Padroniza cesta de servicos utilizada na apuracao (rol regulamentado pela ANS);
Padroniza regras de precificacdo (RN 63/03) no desconto da Receita por Reajustes faixa Etaria;

MEDIA PONDERADA x MEDIA AGREGADA

Reconhece diferenca entre perfil de carteiras (interoperadoras);

Medida mais representativa do conjunto de beneficiarios;

Ponderacao por beneficiarios mitiga problemas relacionados a escala das operadoras

EXCLUSAO DE VALORES DISCREPANTES NA VDA x EXCLUSAO DE VALORES DISCREPANTES NA
DMH

Elimina variacOes discrepantes causadas por erros de notificacdao do SIB, incorporacdes de
carteiras, saidas do mercado e Operadoras com anormalidades no registro de dados contabeis
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6) ContribuicOes: Questoes referentes ao cdlculo da VDA

NAO CONSIDERAR PEONA x CONSIDERAR PEONA

PEONA nao é discriminada por época ou tipo de contratacao dos planos.

A variacao da PEONA tende a acompanhar a variacao das despesas assistenciais, ou seja, baixa
relevancia se considerada no calculo da VDA

« DEDUZIR COPARTICIPACAO x NAO DEDUZIR COPARTICIPACAO
* Importa medir a variacao de despesas da operadora. Coparticipacao € recuperacao de
despesas: despesa assistencial liquida da coparticipacgao.

« MEDIA DE BENEFICIARIOS x BENEFICIARIOS FORA DO PERIODO DE CARENCIA
e Variacdao do numero de beneficiarios fora do periodo de caréncia acompanha a variacao do
numero de beneficiarios: Beneficiarios

Vide Nota Técnica n2 29/2018/GEFAP/GGREP/DIRADIPRO/DIPRO disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/audiencias_publicas/ap13/ap13_nota_vda.pdf)
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0 Contribuicoes: Andlise do SIP como alternativa

- ANS Agéncia Nacional de
| Saidde Suplementar

SIP - Sistema de Informacoes de Produtos

Os dados do SIP nao sao desagregados por época de
contratacao (planos anteriores ou posteriores a Lei).

No SIP as Operadoras devem informar o somatorio
dos eventos reconhecidos com beneficiarios da
operadora — independentemente de
compartilhamento do risco.

Os dados do SIP ainda nao sao auditados.

O principal objetivo do SIP é analisar a producao
assistencial das operadoras em termos de
procedimentos e eventos em saude.
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Parte V: Transparéncia
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L yTransparéncia: Dados Contabeis

& Principal - ANS - Agéncia Nacior X + = X
&« G @ Nioseguro | www.ans.gov.br e & = o :
i Apps [ Dominio Piblico - P 2 ANS-LEGISLAGAO & ANS-LEGISLAGAD 2 ANS- LEGISLAGAO [ TabMet Linux 2.7: Be & ANS - LEGISLAGAD Qutros favoritos

Ir para o contetdo |fj Irpara o menu g Irpara a busca [ Ir para o rodapé g Acessipiidade A n A A+
Simplifique! Participe Acesso a informacio Legislacdo Canais

BRASIL Servigos

oAcessoé Informagéo  DISQUE ANS 0800 7019656 CENTRAL DE ATENDIMENTO Fale sobre a ANS Salade Imprensa  English  Espafiol

'k ANS Agéncia Nacional de ‘ A Agéncia Reguladora de Buscar no sitio da ANS @

Saide Suplementar Planos de Saude do Brasil

Gestdo em Saide Central de Atendimento

Participacdo da Sociedade Prestadores Dados do Setor

Principal A ANS Planos e Operadoras Legislacdo

Dados e Indicadores do
e { —

Dados Gerais

C Normas mais acessadas g

A Dados Abertos nt O

Confira os canais disponibilizados pela
ANS para solicitagao de informacgdes e
registro de reclamacoes

S
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) Transparéncia: Dados Contabeis

= Demonstracdes Contabeis - AN© X + — X
<« C @ Nioseguro | www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/demonstracoes-contabeis @ el e :
i Apps [ Dominio Piblico - P 2 ANS - LEGISLACAD &3 ANS- LEGISLAGAO & ANS-LEGISLAGAD [ TabNet Linux 2.7: Be 2 ANS - LEGISLAGAO Outros favoritos

-

ﬂAcessoa Informagéo  DISQUE ANS 0800 7019656 CENTRAL DE ATENDIMENTO Fale sobre a ANS Szlade Imprensa  English  Espafiol

P l Agéncia Nacional de A Agéncia Reguladora de iti
el ANS Saude Suplementar ‘ Planos de S.‘Agd(," do Brasil Buscar no sitio da ANS Buscar

Principal A ANS Planos e Operadoras Legislacdo Participacdo da Sociedade Prestadores Dados do Setor Gestio em Sadde Central de Atendimento

Principal /| Dados do Setor | Dados e Indicadores do setor | Demonstracies Contabeis

Demonstracées Contabeis

:> Demonstracbes Contabeis i . ; . L
Confira os demonstrativos contabeis divididos por ano

Baixar base de dados

Integracdo & Ressarcimento ao SUS 2018
Data corte: 24/08/2018
Sala de Situac#o

Dados do Programa de Qualificacéo de 2017
Operadoras Data corte: 16/04/2018

D-TISS - Detalhamento dos Dados do

TISS X 1° Trimestre (.zip)
& 2° Trimestre (zip) Escolher ano e
X 3° Trimestre (.zip) <: . .
& 4 Trimestra zip) trimestre desejado

(]

01
Data corte: 05/07/201T

{s:]
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Transparéncia: Dados Contabeis

Al I
4 AT B | ¢ |
1 _IDATA REG ANS
2 1 01/10/2017
3 | 2 01/10/2017
4 3 01/10/2017
5 | a 01/10/2017
6 5 01/10/2017
7 | 6 01/10/2017
8 | 7 01/10/2017
9 8 01/10/2017
10 | 9 01/10/2017
11 10 01/10/2017
12| 11 01/10/2017
13 12 01/10/2017
14 13 01/10/2017
15 14 01/10/2017
16 15 01/10/2017
17 16 01/10/2017
18 | 17 01/10/2017
19 18 01/10/2017
20 19 01/10/2017
21 20 01/10/2017
22 2 01/10/2017
23 22 01/10/2017
24 23 01/10/2017
25 24 01/10/2017
26 25 01/10/2017
27 26 01/10/2017
28 27 01/10/2017
29 28 01/10/2017

Pronto

E |

CD_CONTA_CONTABIL DESCRICAO

251119012 Agdes Ordindrias
251119013 Acgdes Preferenciais
25112 CAPITAL SOCIAL ESTRANGEIRO
251129 Capital Social Estrangeiro
25112901 Capital Social Estrangeiro
251129011 Capital Social - Cotas
251129012 Ages Ordindrias
251129013 Agbes Preferenciais
25113 PATRIMONIO SOCIAL
251139 Patrimdnio Social
25113901 Patrim&nio Social
251139011 Patrimdnio Social
2512 (-) ACIONISTAS/COTISTAS CAPITALA
25121 {-) ACIONISTAS/COTISTAS CAPITAL A
251219 (-) Acionistas / Cotistas Capital a Inte
25121901 (-) Acionistas / Cotistas Capital a Inte
251219011 (-} Acionistas / Cotistas Pais
251219012 (-) Acionistas / Cotistas Exterior
252 ADIANTAMENTO PARA FUTURO AUM
2521 ADIANTAMENTO PARA FUTURO AUM
25211 ADIANTAMENTO PARA FUTURO AUM
252119 Adiantamento para Futuro Aumento
25211901 Adiantamento para Futuro Aumento
252119011 Adiantamento para Futuro Aumento
253 RESERVAS
2531 RESERVAS DE CAPITAL / RESERVAS P£
25311 RESERVAS DE CAPITAL / RESERVAS P£
253119 Reservas de Capital/Reservas Patrim

F
VL SALDO_FINAL

3686337,

ODGﬁGDODDDODGDCDCDOQODDDDODG

412017 @
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C Transparéncia : Dados Contabeis

Para fins do calculo do reajuste individual, as rubricas utilizadas sao aquelas referentes a Eventos de Assisténcia
a Saude Médico-Hospitalar de contratos Individuais Novos, pds Lei 9656/98, pré-pagamento, destacadas abaixo:

+ Na totalizacio da despesa assistencial foram consideradas as seguintes contas contabeis da subconta 411111 que corresponde a “Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados de Assisténcia a Salde
Médico-Hospitalar™:

o 41111101 - Cobertura Assistencial com Preco Pré-estabelecido: Planos Individuais/Familiares antes da Lei
41111102 | Cobertura Assistencial com Prego Pré-estabelecido: Planos Individuais/Familiares depois da Lei

o 41111103- Cobertura Assistencial com Preco Pré-estabelecido: Planos Coletivos por Adesdo antes da Lei
o 41111104 - Cobertura Assistencial com Prego Pre-estabelecido: Planos Coletivos por Adesao depois da Lei
o 41111105 - Cobertura Assistencial com Prego Pré-estabelecido: Planos Coletivos Empresariais antes da Lei

4 18- Cobertura Assistencial com Prego Pre-estabelecido: Planos Coletivos Empresariais depois da Lei
Cobertura Assistencial com Prego Pré-estabelecido: Sistema Unico de Saude - SUS
Cobertura Assistencial com Prego Pré-estabelecido: Eventos - outras formas de pagamento
o 41111203 - Cobertura Assistencial com Prego Pos-estabelecido: Planos Coletivos por Adesdo antes da Lei
o 41111204 - Cobertura Assistencial com Prego Pos-estabelecido: Planos Coletivos por Adesdo depois da Lei
o 41111205 - Cobertura Assistencial com Preo Pos-estabelecido: Planos Coletivos Empresariais antes da Lei
o 41111206 - Cobertura Assistencial com Prego Pos-estabelecido: Planos Coletivos Empresariais depois da Lei
41111207 - Cobertura Assistencial com Prego Pds-estabelecido: Sistema Unico de Satide - SUS
41111209 - Cobertura Assistencial com Prego Pos-estabelecido: Eventos - outras formas de pagamento

L= = ]

Maiores detalhes estao contidos na Nota Técnica 29, disponivel na internet, na pagina da Audiéncia Publica n? 13.
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Transparéncia: Beneficiarios

&= Principal - ANS - Agéncia Nacior X +

P

& G @ Nioseguro | www.ans.gov.br

i Apps [ Dominio Piblico - P 2 ANS-LEGISLAGAO & ANS-LEGISLAGAD 2 ANS- LEGISLAGAO [ TabMet Linux 2.7: Be

Ir para o contetido Jlj Ir para o menu g8 Ir para a busca JgJ  Ir para o rodapé g

BRASIL

Servigos

) 2cessoanformagio  DISQUE ANS 0800 7019656

A Agéncia Reguladora de
Planos de Saude do Brasil

-~ ANS Agéncia Nacional de ‘
O Saide Suplementar

Principal A ANS Planos e Operadoras Legislacdo Participacdo da Sociedade

www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor

Q
& ANS - LEGISLAGAO

Acessibiidade A n A A+

CENTRAL DE ATENDIMENTO Fale sobre a ANS Salade Imprensa  English  Espafiol

Simplifique! Participe Acesso a informacio Legislacdo Canais

Buscar no sitio da ANS

Central de Atendimento

Gestdo em Saide

{ —

Prestadores Dados do Setor

Dados e Indicadores do
setor

Dados Gerais

C Normas mais acessadas g

A Dados Abertos nt O

Confira os canais disponibilizados pela
ANS para solicitagao de informacgdes e
registro de reclamacoes

¥

X

e :

Qutros favoritos

-
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[ 4

O Transparéncia: Beneficiarios

¥ paiy o Do [ ¥ paas o rese ] W s 8 A [ fas oo 0 FFFET= =S 15 TR Y n A A

B erasn Servepou Simphfgus! pe 5 informagia  Leghlsghc  Casale E

ﬂurlwauw:h DISGUE ANS 0B00 To196536G CEMTRAL DE ATEHDIMEHTO Fals sadew & NS Sowde impierds  Engiah  Espalal

\ Agéncia Macional de A ADici Regeisiv S

Frndipal A AN FLards & Cpeereionas Lt i or (B 50 i Socedate s Lo ey BE e R e Bo e S L al = Alenderenlc

Principal | Diptas do Selor ¥ e adon

Dados e Indicadores do Setor Selecionar

Drmgnriagaes Corldhen Links e arguivos relatives aos dados e indicadores do setor

b o o i — 1) Informagdes Gerais;

InieFa i @ Ressaromema a0 SUS

Sain 0e Sl R <:| 2) Sala de S|tuag§o

Duadiind s Pregraisni o Cuaificscla o
Gyt it g

Aped Nleraiva com a3 informagies mars Alualratss da saide suplemenlar, Giganiadas ém Mmrald g dashiboands
fomecendo um amplo panorama 3o seiorn & das operadoras de plancs de saide

D-TISS - Chaimnantasts Sed Dasod 03

TS B Tukoiis

N, (i ‘ Wil - ConcEics @ Fonles of Daios

OIS mes acessHias

Diados Abesrios ' ArS Tabnet
Feramenia que possiblia a abulaslo de dados dos desersos sslemas de informacio da ANS & pesquisas cusiomiradas
Com susiachs Fimesial, o Tabnel gem resubasdios que podem ser ulirados =m tabaladones com o Excel ou Talmwin
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Sala de Situacao

== Selecionar “Caderno 2.0"

Transparéncia: Beneficiarios

Assisténcia Médica Al Modalidade da Operadora - Todas v | UF - Todas >
Beneficiarios Variagdo no més Taxa de cobertura Operadoras em Atividade Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos
47.290.160 0,03% 24,38% 780 18.904
Beneficidrios por tipo de contratagdo Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 9.121.008 I Informagio 20.504
Coletivo 28.018.204 N Reclamagio 8.457 [
Coletivo Empresarial 31.582.476 [N Cobertura 6.007 I
Coletivo por adesdo 6.434.371 [ Contratos e Regulamentos 1.795 [
Coletivo nio identificado 1.357 Mensalidades e Reajustes 616 |
N3o Identificado 150.948 QOutros Temas 39
Operadoras com planos ativos por tipo de contratagéo Receita/Despesa no Ano
Individual ou Familiar 493 N 2°Trii2017 1°Trii2018
Coletivo Empresarial 626 Receita de contraprestaces 42.352.477.088 44.867.213.246
Coletivo por adesao 553 N Outras receitas operacionais 4.088.236.311  3.975.469.016
Despesa assistencial 34.479.591.165 36.832.458.390
Despesa administrativa 4.476.913.856 4.449.208.983
Despesa comercializagio 1.263.135.363 1.272.380.314
Qutras despesas operacionais 4.176.623.242 4.286.666.642
Taxa de sinistralidade 81.4% 82.1%

S
«~a ANS
Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar

18

ANOS



Sala de Situacao

Cubos
Beneficiarios Agosto 2018
Dimensdes

| Abrangéncia Geografica
4 Area Residéncia do Beneficiario
¥ [ ¥ Cobertura Assistencial
@ (All)

¥ [ Epoca de Contratagio
@ (All)

A Faixa Etaria
¥ |7 Mes Competencia

3 Modalidade
¥ |7 Operadoras
@ (All)

® Razao Social
3 segmentacio do Plano
[3 sexo
w |7 Tipo de Contratagio
e (Al)

@ Tipo de Confratagio Plano Grupo
3 Titularidade
Medidas
¥ [[Z Medidas
@ Quantidade de Beneficiarios

@ Ofd Adesdes

® Qid Cancelamentos

Transparéncia: Benefic

Operadoras Cademno 2.0
& b m | Q B & & 5 B K &
Colunas ¥

Linhas

Filtros - (t—l

[ Tipo Contratagdo do Plano q, & ][ Epoca de contratagdio q & l [ Cobertura Assistencial Q, & ]‘

Info: 11:56 [ 14

Registro  Agostor2017  Setembro/2017  OQutubro/2017  Movembro/2017  Dezembro/2017  Janeiro/2018  Fevereiro/2018

000027 701 700 g2 s34 882 834 852
000477 2802 2.806 2.888 2874 22850 2.834 2.828
000701 4175 4088 3855 3820 3722 3589 3520
000884 e e e e s 77 77
005711 25538 26525 25200 25181 25085 24071 24040
006246 25838 25848 25459 25311 25158 24840 24778
300012 7oz Ta0 78T Ta4 781 734 781
300136 4544 4858 4712 4856 4880 4808 4524
300713 8.285 8377 5342 5350 5413 5200 5.409
301080 4814 4832 4825 4827 4314 4812 4812
301124 1348 1242 1317 1310 1.208 1288 1.251
301574 12.018 12.001 13.258 13.628 13.882 13.774 13.058
301728 62 6z 62 6z 6z 62 ez
301744 1371 1.351 1333 13204 1302 1274 1278
302091 02.482 02121 02548 02833 92520 £2.850 £3.108
302147 340.508 352.854 355.806 350.205 362.870 365.13¢ 268.083
302228 1.808 1811 1.801 1782 1770 1783 1737
302490 835 845 845 858 a5e 852 856
302953 4.776 4.700 4.641 4615 4804 4.506 4.572

Margo/2018
861
2817

3457

£2.872
371422
1.725
885

4.581

93.80s

Abrili201

e A Sala de Situacao gera a informacao de 13 competéncias mensais

arios

Cubo: Beneficiarios
Colunas: Més de Competéncia
Linhas: “Registro da Operadora”

Filtros:
1) Tipo de Contratacao do Plano
“Individual/Familiar”

2) Cobertura Assistencial
“Médico-Hospitalar”

3) Epoca de Contratacdo
“Posterior a Lei 9.656/98”
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) Transparéncia: Portal Brasileiro de Dados Abertos

* Os dados também poderao ser obtidos através do Portal Brasileiro de Dados Abertos

vpurao conteida [ 1 pora & men [ e para mbusca [ I pacs o rodupi [ P . P Dados Abertos Disponiveis

& publica;io & catsiogaclo dos dados sagundo recomendagies da Politica de Dados Aberos 8o Governa Federal, tonforme Decreto
B777, de 2016 esta disponivel no Poral Brasiieino de Dados Aberios

o."iibﬂ Informagae  DISQUE ANS 0800 TO19656 CENTRAL DE ATENDIMENTO Fale sobre a ANS  5afa de imprensa Englsh - Espalior
& e aoni DA EESSAT GBS 6 RATARD Aberk) <:

-y G

B3 saasi Servigos Simplifique!  Participe  Acessodinformagie  Legislagho  Canais B

I Caque s para babxar o ocume plet oo PDA [ paf

Principal AANS  Planos e Operadoras e 40 Parlicipagio da Socledade  Pr stdo em Salde  Central de Atendiments

I Conjunios de dados a serem dnuigadas na 1 tase | pa)

I Comunins ce Gaces  serem Svuigados na M tase | pef)

a0 social

ANS recebe contribuigdes para a proposta

de nova metodologia de calculo do
Demonstragées Contabeis

reajuste dos planos individuais

Dados Contabeis encaminhades timestralmente pelas operadoras através doe Documento de Informacdes
Periddicas das Operadoras de Planos de Assisténcia 3 Saude — DIOPS/ANS.

[POF |zipcsv

Dados de Beneficidrios por operadora

Winculos ativos e inativos dos Beneficiarios de plane de sadde.

(2pseor Jons]

Produtos e Prestadores Hospitalares

Rede de atendimento hospitalar ou urgéncia’emergéncia por plano de saldde: Listagem da rede de
atendimento hospitalar ou urgéncia/emergéncia por plano de saude e operadora.
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Conclusoes

O indice de reajuste devera ser resultado de uma metodologia bem construida.

O objetivo da Agéncia é utilizar uma metodologia no reajuste que reflita mais diretamente a
variagdo das despesas das operadoras nos planos individuais. Além disso, uma vez que os
dados utilizados para o novo calculo sao publicos e auditados, o modelo se torna mais
transparente e previsivel para beneficiarios e operadoras.

Outros beneficios:
* redugdo do tempo entre o periodo de cdlculo e o periodo de aplicagdo do reajuste;
* transferéncia de parte dos ganhos de eficiéncia das operadoras para os beneficiarios.
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Obrigado!

. s2 2

Disque ANS Central de Atsndimenio pesscal Atendimerma
0800 701 8656 Atgndimento 12 Nicleas da ANS. exciusivo para
WAWAW.ANS.00v.DI Aoosss o portal @ defipianine auditves
confim 02 endaregos 0800 021 21056

f-muu- tm n‘gmm T

sas|g e



