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AGENDA REGULATORIA 2019-2021

TEMAS DA DIPRO




Temas da Diretoria de Normas e Habilitagcao dos Produtos - DIPRO

=>» Acesso a planos privados de assisténcia a saude;
=>» Aperfeicoamento das regras sobre a transferéncia de carteiras;
=» Aperfeicoamento dos critérios para alteracao de rede hospitalar;

=» Aprimoramento das regras de notificacao de inadimpléncia e
regulamentacao de suspensao;

=» Aprimoramento da Nota Técnica de Registro de Produtos;

=» Estruturacdo e desenvolvimento de politica para revisdo técnica.




Dialogos sobre Agenda Regulatéria

REUNIOES E PARTICIPANTES




Participantes
on line: 12
11%

Total de Participantes e Segmento do Setor

Total: 113 participantes

Participantes: 101
89%

M Participantes

Quantidade de
Participantes por
segmento do setor

PACIENTES |1
CIENTISTAS |1
OPERADORAS

INVESTIDORES
INSTITUICOES OUVINTES DA...
GOVERNO
FIS
ENTIDADES MEDICASE...
CONTRATANTES
CONSUMIDORES

40



Contribuicoes apds Reunioes

" Contribuigdes via formulario eletrénico por temas:

Escolha o assunto da contribuicio:
Escolha guantos assuntos guiser. Havera um campo para cada assunio

|#*| Tema 1 - Acesso a planos privades de assisténcia 3 salide

1#| Tema 2 - Aperfeicoamento das regras schre transferéndia de cartziras;

I#*| Tema 3 - Aperfeicoamento dos critérios para alteracdo de rede hospitalar

1#*| Tema 4 - Aprimeramento das regras de notificacio de inadimpléncia & regulamentacdo de suspensdo
I#*| Tema 5 - Aprimoramento da Nota Técnica de Registro de Produtos

¥/ Tema 6 - Estruturacio e desenvolvimento de politica para revisdo técnica

® Para:

=» Identificagdo de problemas
=» Possiveis causas e consequéncias

=» Como resolver

=» Quais os resultados esperados




APERFEICOAMENTO DOS CRITERIOS PARA ALTERACAO

DE REDE HOSPITALAR




Fundamentacao Legal

= Regulamentacao do artigo 17, da Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998

= As analises dos pedidos para alteracao de rede hospitalar sao realizadas com base nos
entendimentos dispostos na Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, que teve o objetivo de uniformizar
os critérios de analise das solicitacdes de alteracao de rede hospitalar por substituicao e por
reducdo, e na Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementou a primeira nota citada com
relacao aos critérios de substituicao de prestador hospitalar.



Sistema de Alteracao de Rede Hospitalar -Total de Solicitacoes

Periodo: 07/02/2018 a 31/12/2019

17.092 solicitagoes
383 operadoras diferentes

De 07/02/2018 a 31/12/2018 Redimensionamento — 15.894
Interesse da Operadora: 1.635

e FRr— Interesse do prestador: 430
operadoras direrentes ..
e Encerramento de Atividades: 3.129

15.989 alteracbes - | Rescisio de contrato coma operadora intermedidria: 10.700

Substituicao - 95

7.019 solicitagoes

De 01/01/2019 a 31/12/2019

10.073 solicitagoes

Redimensionamento — 50.519
Interesse da Operadora: 20.010
324 operadoras diferentes Interesse do prestador: 1.065
50.968 alteragdes Encerramento de Atividades: 9.641
Rescisao de contrato coma operadora intermediaria: 19.803
Substituicao - 449



DAS CONTRIBUICOES RECEBIDAS




Das Contribuicoes

=» Identificacdo de problemas

* O redimensionamento sé é admitido se o prestador nao tiver tido internacao nos ultimos 12 meses

* Falta de equivaléncia entre as regras para exclusao de prestador ndao hospitalar e hospitalar
* A substituicdo exige idéntica quantidade de leitos e nao considera a utilizacao

* A regra para alteracdo de rede nao considera o fator qualidade

* Regulacdo idéntica para operadoras com perfis diferenciados

* Falta de manutencao da rede inicialmente contratada — Insatisfacao do Beneficiario



Das Contribuicoes

=) Possiveis causas

* Falta de regras claras para as analises de alteracdo de rede

* Alteracao de Rede hospitalar e nao hospitalar possuem regras distintas
* Excessiva rigidez nas regras para alteracao de rede hospitalar

* Falta de normativo para unificar todas as regras

* Descredenciamentos constantes

* Beneficiario nao é comunicado de forma eficaz



Das Contribuicoes

=» Possiveis consequéncias

* As regras atuais nao estimulam a concorréncia

* As regras atuais nao estimulam a ampliacao de recursos préprios

* As regras atuais nao estimulam a qualificacao do prestador

* Insatisfacao do consumidor que é surpreendido com constantes alteracdes na rede contratada
* Impacto nos custos operacionais e administrativos para as operadoras

* Descontinuidades assistenciais



Das Contribuicoes

= Como resolver

* Revogacao do critério que considera internagao nos ultimos 12 meses como requisito para
redimensionamento

* Fim das regras de alteracdo de rede e regulacao através do cumprimento dos prazos de atendimento
e Considerar na substituicao prestador ja integrante mas que sofreu ampliacao

* Melhorar os critérios de equivaléncia na substituicao e incluir a qualidade

* Consultar os beneficiarios antes de promover as alteracdes na rede

* Manutenc¢ao dos tratamentos em andamento quando do descredenciamento

* Regras especificas para alteracao de rede hospitalar pelas Autogestoes

e Aproximar as regras para descredenciamento de rede hospitalar e nao hospitalar

* Possibilidade de Portabilidade



Das Contribuicoes

= Quais os resultados esperados

 Seguranca do beneficiario quanto a rede inicialmente contratada

* Beneficiario informado

* Transparéncia e unificacdao das regras de alteracao de rede (hospitalar e ndao hospitalar)
* Menor judicializagao

* Estimulo a concorréncia

* Fomento a qualificacao dos prestadores

* Reducao dos custos regulatérios para operadoras e para a propria ANS

 Continuidade do cuidado quando das alteracdes de rede



ANALISE DAS CONTRIBUICOES RECEBIDAS




DAS CONTRIBUICOES SOBRE

Aperfeicoamento dos critérios para alteracao de rede hospitalar

Apds a anadlise das contribuicdes recebidas, a proposta de novos critérios para alteracao de

rede hospitalar tera como foco:

(i) Na substituicido de rede hospitalar, comparar apenas os servicos hospitalares e

considerar suas utilizacoes;

(ii) Desconsiderar a regra atual, que apenas permite o redimensionamento quando nao

houver qualquer internagao nos ultimos dozes meses;

(iii) A manutencdo do atendimento, em casos especificos, no caso de descredenciamento

do prestador hospitalar;

(iv) Possibilidade de o beneficiario realizar portabilidade no caso de descredenciamento de

prestador hospitalar;

(v) O descredenciamento dos servicos de Urgéncia e Emergéncia situados dentro de

entidades hospitalares seguirao regras especificas.



DA SUBSTITUICAO DE PRESTADORES HOSPITALARES




SUBSTITUICAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

Reg ra At ua I Anexo [-A

Formulirio para Solicitacio de Substinicio de Entidade Hospitalar

A ané“SE ConSiSte na 1. Identificacio da operadora solicitante
comparagao direta e [Rasho Socl [Regit AN |
guantitativa dos

1. Identificacio do prestador que pretende excluir (informar apenas um prestador por anexo)

recursos p rese ntes e Eazfio social ou Nome fantasia CNPJI CNES Municipio UF Tipo de Contratacio: Motivacio para a exclusio:

( ) direta ()} interesse da propria operadora
contratados pela () interesse exclusivo do pretadar

( ) indireta nglslro N da operadora | ( )} mgl:ramento das atividades do prestador
(o) p era d ora no intermeddiaria: { }resms.a‘o_:o{ll:-l:r;:.llal gnn:)o prestador e a operadora

estabelecimento a ser
excluido e os recursos

3. Identificacio do prestador hospitalar indicade para inclusio (informar apenas um prestador por anexo)

Razdo social ou Nome fantasia CHNPJ CNES Mumicipio UF Relacio com a | Tipo de Confratacde Data de Data de inicio da Dispowbilidade
entidade hosp. Contratualizagio prestacdo dos dos servigos
presentes e servigos
q | () proprio () direta . () total
Contrata OS pe a { ) contratualizado ( )indireta | Registro da operadora { ) parcial
Intermedidria:
operadora no
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4. Comparative dos Servicos Contratados
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Prestador a ser excluido

Prestador a ser incluide

Nota-se que dentre os recursos a serem comparados, encontram-se servicos hospitalares e nao hospitalares.



Regra Atual

Proposta

SUBSTITUICAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

4. Comparativo dos Servicos Contratados
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a ser excluido

a ser incluido




SUBSTITUICAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

A comparacgdo sera feita para os seguintes tipos de internacdo e atendimentos de U/E, disponiveis na TISS:
* Internagao Psiquiatrica;

* Internacao Obstétrica;

* Internacao Clinica;

* Internacao Cirurgica;

* Internacao Pediatrica

* Internagao em UTI Neonatal;

* Internagao em UTI Pediatrica;

* Internagao em UTI Adulto;

* Atendimento Urgéncia e Emergéncia Adulto; e

* Atendimento Urgéncia e Emergéncia Pediatrico.



SUBSTITUICAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

» O prestador substituto devera dispor dos servicos hospitalares contratados na entidade hospitalar a ser excluida, em
gue tenha ocorrido utilizacdo nos ultimos 12 meses. A avaliagdao também levara em consideracao o atendimento
de urgéncia e emergéncia para fins de equivaléncia na substituicao;

» Sera possibilitada a contratacdo de outra(s) entidade(s), de forma complementar, para fins de substituicdo de
servicos hospitalares que nao constem no prestador substituto;

» Sera possibilitada a indicacdo de mais de uma entidade hospitalar para exclusdo, desde que estejam localizadas no
mesmo Municipio.

» Os prestador substituto deverd estar localizado no mesmo municipio da entidade hospitalar a ser excluida. Em caso
de indisponibilidade ou inexisténcia podera ser indicado prestador em municipio limitrofe ou na Regiao de Saude;

» O prestador substituto podera ter sido incluido na rede do produto ha até 90 dias da data da exclusdo do prestador a
ser substituido, desde que nao tenha sido utilizado em outra substituicao;

» A operadora podera indicar prestador para substituicdo ja pertencente a rede assistencial do produto desde que
tenha havido ampliacao de servicos hospitalares anteriormente nao prestados ou nao contratados, nos ultimos 90
dias.




DO REDIMENSIONAMENTO POR REDUCAO DE

PRESTADORES HOSPITALARES




Atual

REDIMENSIONAMENTO POR REDUGAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

De acordo com o artigo 52 da IN/DIPRO n? 46, de 2014, a alteracdo de rede hospitalar por substituicdo ou
redimensionamento por reducao podera ser motivada por:

- interesse da propria operadora de planos de assisténcia a saude;

- interesse exclusivo da entidade hospitalar;

- encerramento das atividades da entidade hospitalar; ou

- rescisdao contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de contratacao indireta.

= Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, que teve o objetivo de uniformizar os critérios de andlise das
solicitacOes de alteracao de rede hospitalar por substituicao e por reducao,

= Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementou a primeira nota citada com relacdo aos
critérios de substituicao de prestador hospitalar.



REDIMENSIONAMENTO POR REDUGAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

Proposta Constituira impacto sobre a massa assistida, conforme previsdo do art. 17 da Lei n? 9.656/98, a exclusdo de entidades
hospitalares responsaveis por 80% dos atendimentos na regidao de saude do prestador que esta sendo excluido, nos
ultimos 12 meses, para os planos objeto do redimensionamento.

Plano 000.000/00-1 Avaliac3o da utilizagdo dos hospitais
integrantes da Regiao de Saude A

Rede hospitalar do plano

Hospital 1- REgi5° de Saude A Hospital 1- N2de intemagéo 80% das internag¢des do plano na
Hospital 5 — N2 de internacgao Regigo de Satde A

Hospital 2 — Regido de Satde B Hospital 7 — N2 de internagdo

Hospital 3 — Regido de Sautde C Hospital 9 — N2 de internagdo

Hospital 4 — Regiao de Saude B
Hospital 5 — Regiao de Saude A

Hospital 6 — Regido de Saude B Resultado da Anélise do pedido de

Hospital 7 — Regido de Saude A Redimensionamento por exclusdo do Hospital 1:
Hospital 8 — Regiao de Saude C INDEFERIDO

Hospital 9 — Regiao de Saude A
Hospital 10 — Regiao de Saude B




REDIMENSIONAMENTO POR REDUGAO DE PRESTADORES HOSPITALARES

NAO SE APLICARA A ANALISE DE IMPACTO A MASSA ASSISTIDA
= Nas exclusOes de prestador hospitalar ocasionadas por:

encerramento de atividades da entidade hospitalar
rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermedidria (rede indireta)

EXCLUSAO PARCIAL DE SERVICOS HOSPITALARES CONTRATADOS

= Nas entidades hospitalares cujo redimensionamento por reducao ocasione impacto sobre a massa assistida nao
sera permitida a exclusao parcial de servigcos hospitalares.

EXCLUSAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

= Para os servicos de Urgéncia e Emergéncia situados dentro de entidades hospitalares, a exclusao devera obedecer
a nova regra de exclusao parcial de servigos



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR POR REDUCAO E SUBSTITUICAO

MANUTENGAO DO ATENDIMENTO

= Assegurar que na hipdtese de o descredenciamento ocorrer durante periodo de internagao do beneficiario, o
estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a operadora a pagar as despesas, diretamente ao prestador, até
a alta hospitalar, desde que a transferéncia para outro hospital ndo seja possivel, conforme critério do médico e
com a concordancia do paciente ou familiares.

= Assegurar que as gestantes que desejem realizar o parto no hospital que foi descredenciado no periodo da sua
gestacao, sejam |3 atendidas para este fim e que a operadora pague as despesas, diretamente ao prestador, até a
alta hospitalar.

= Assegurar que os pacientes, no caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos realizados em ambiente
hospitalar, permanecam sendo atendidos nos hospitais que foram descredenciados, apds o inicio do tratamento,
até que seja possivel a transferéncia do tratamento para outro prestador, a critério do médico assistente e com a
concordancia do paciente ou familiares.




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR POR REDUCAO E SUBSTITUICAO

PORTABILIDADE em func¢ao da descredenciamento de prestador hospitalar, no caso de o beneficiario
desejar

= |ndependente do tempo de permanéncia no plano
= Para os descredenciamentos que ocorrerem no municipio de contrata¢ao do plano

= (O prazo para solicitar a PORTABILIDADE sera de até 90 dias, contados da exclusao do prestador
da rede

= Alteracao do art. 82 da RN n2 438, de 03 de dezembro de 2018.



CONSIDERACOES FINAIS

Vale destacar:

v" A importancia de uma regulamentacdo para o tema, ratificando a opcdo acertada do érgdo regulador em
escolher o referido tema para debate na Agenda Regulatdria 2019/2021;

v’ A efetiva participacdo da sociedade civil e dos entes regulados.

Sendo assim,

v Sugere-se que a proposta final seja implementada por meio normativo, uma vez que a intencdo é
regulamentar o art. 17 da Lei 9.656/98 e trazer transparéncia para as regras.
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NOTA TECNICA DE REGISTRO DE PRODUTOS

E
ESTRUTURACAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICA PARA

REVISAO TECNICA



NOTA TECNICA DE REGISTRO DE PRODUTOS




NOTA TECNICA DE REGISTRO DE PRODUTO - NTRP

O que é: Instrumento regulatorio de Precificacao Inicial dos planos de saude

Importancia:

Apropriar o 6rgao regulador das estimativas de precos praticados pelas operadoras.

Insumo:

Guia de Planos ANS — Portabilidade;

Painel de Precificacao.



QUESTOES PARA REFLEXAO E CONTRIBUICOES

Como melhorar a informacao fornecida a sociedade sobre os precos de comercializacao dos planos de
saude?

Como garantir que os precos de comercializacao sejam sustentaveis do ponto de vista econémico-
financeiro, em todos os tipos de contratacao?

Como melhorar a precificacao dos planos de saude?

O tamanho do intervalo de comercializacao esta adequado?



DA FUNDAMENTACAO LEGAL




Nota Técnica de Registro de Produto

 Fundamentacao Legal:

= Lei n2 9.961/2000, artigo 42, incisos XVI, XXI, XXIV e XXXII, compete a ANS monitorar a evolucdo
dos precos de planos de assisténcia a saude, estabelecer normas, rotinas e procedimentos para concessao,
manutencao e cancelamento de registro dos produtos, exercer o controle e a avaliacao dos aspectos
concernentes a garantia de acesso e adotar as medidas necessarias para estimular a competicao no setor.

e Normativos ANS:

= RDC n? 28/2000, instituiu a Nota Técnica de Registro de Produto — NTRP, que é o documento que
justifica a formacao inicial dos precos dos planos de saude.
= RN n2 183/2008, dispde sobre a periodicidade de atualiza¢do e dos limites de comercializagdo.
= RN n2 304/2012, estende a obrigatoriedade do documento aos planos coletivos comformacdo de
preco pré-estabelecida.



DAS CONTRIBUICOES SOBRE A
NOTA TECNICA DE REGISTRO DE PRODUTO




Das Contribuicoes sobre Aprimoramento da NTRP

Identificagao do problema:

4 entre as 6 entidades apontaram gue existe algum problema relacionado a NTRP.

Problemas apontados:

— Existéncia de poucos beneficiarios por produto;

— Formatacao atual acomoda apenas o modelo “fee for service”;

— Auséncia da data inicial de validade;

— Necessidade de envio de correspondéncia para alteracao de status de produto devido a
NTRP;

— Auséncia de ferramenta para disponibilizacao das informacdes enviadas;

— Apenas uma NTRP por produto (exceto regionalizadas).



Das Contribuicoes sobre Aprimoramento da NTRP

Causas:

— Permissao de se registrar inumeros planos por operadora;

— Alteracao das caracteristicas do produto ser quase impossivel;

— Modelo atual acomoda apenas o modelo de remuneracao “fee for service”;

— Defasagem do formato de envio (Excel);

— Vigéncia da NTRP: passa a valer a partir de seu envio;

— Nao indicacao, no arquivo, do atuario responsavel;

— Auséncia de integracao tecnologica com a informatica - lentidao nos fluxos processuais;

— Sistema operacional e regras da ANS.



Das Contribuicoes sobre Aprimoramento da NTRP

Consequéncias:

— Planos pulverizados, sem mutualismo, com reflexos no reajuste;

— Alto custo transacional e regulatodrio;

— Dificuldade de preenchimento da NTRP, exigindo adaptacdes, em detrimento de precisao
com a precificacao;

— Possibilidade de preenchimento dos dados por profissional ndo habilitado;
— Falta de integracao tecnoldgica;

— Impossibilidade de as operadoras comercializarem o mesmo produto com diferentes

niveis de coparticipacao e reembolso com a mesma NTRP, tendo que registrar varios
produtos.



Das Contribuicoes sobre Aprimoramento da NTRP

Solugdes propostas:

— Mutualismo efetivo entre as carteiras;

— Simplificacao de registro de produto;
— Mudanca no formato do arquivo para conter dados minimos de despesa por exposto;
— Mudanca no agrupamento de despesas (basear na TUSS);

— Nao exigéncia de dados histéricos de custo médio por beneficidrio (ndo remetendo ao “fee for service”);
— Contemplar em novo modelo de NTRP que um unico produto seja operado com diferentes combinacdes
de fator moderador, de maneira que ele tera diferentes custos por exposto;

— Inclusao de campo “inicio de vigéncia” dos precos;

— Integracao tecnoldgica com a informatica, gerando maior celeridade nos fluxos processuais;

— Permissao de envio de mais de uma NTRP por produto (para diferentes niveis de coparticipacao
e reembolso).



Das Contribuicoes sobre Aprimoramento da NTRP

Resultados Esperados:

— Menor impacto de reajuste nos produtos;

— Reducao de custo transacional e regulatorio;

— Maior fidedignidade e transparéncia dos dados enviados;

— Responsabilizacao do atuario que elaborou a NTRP;

— Padronizacao dos dados, com a correta classificacao dos procedimentos;

— Maior celeridade aos fluxos processuais a partir de integracao tecnoldgica com a
informatica;

— Facilitacao do cumprimento dos limites de comercializacao;

— Nao necessidade de registro de varios produtos.



REVISAO TECNICA DE PRECOS DOS PLANOS

INDIVIDUAIS




FUNDAMENTACAO SOBRE REVISAO TECNICA




Revisao Técnica de Prec¢os de Planos Individuais

* Fundamentacao Legal:

= Art. 49, incisos XVII e XVIIl da Lei 9.961, de 2000:

Compete a ANS:
(...)

XVII - autorizar reajustes e revisoes das contraprestacoes pecuniarias dos
planos privados de assisténcia a saude, ouvido o Ministérios da Fazenda;

XVIII - expedir normas e padrdes para o envio de informacdes de natureza
econémico-financeira pelas operadoras, com vistas a homologacgéo de
reajustes e revisoes;

(...)



Revisao Técnica de Prec¢os de Planos Individuais

RDC N2 27, de 26 de junho de 2000 (Revogada)

Define Revisao Técnica como o conjunto de medidas com vistas a corre¢cao de desequilibrios na carteira de
planos privados de assisténcia a saude que possam comprometer a liquidez e a solvéncia da operadora,
mediante remodelagem integral ou parcial dos produtos, combinada ou ndo com o reposicionamento dos
valores das contraprestacdes pecuniarias.

» Aplicavel as todas as formas de contratacéo;
* Foco na corregdo de desequilibrios que comprometam a solvéncia da Operadoras;
* Priorizava a remodelagem de produtos em relacdo a revisGo dos pregos.

RN N2 19, de 11 de dezembro de 2002 (Suspensa)

Define Revisdo Técnica como correcao de desequilibrios nos planos privados de assisténcia a saude,
mediante reposicionamento dos valores das contraprestacdes pecunidrias, mantidas as condi¢cdes gerais
do contrato.

» Aplicavel as planos individuais contratados antes da vigéncia da Lei 9.656/98;

* Foco na correcdo de desequilibrios decorrentes de variagdo de custos assistenciais ou da freqiiéncia de
utilizacdo;

» Apresentacdo de pelo menos 1 alternativa sem a revisdo de precos.



CONTRIBUICOES APOS REUNIOES




Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

Identificagao do Problema:

1. A politica de reajuste de planos individuais criou desequilibrios para um conjunto de operadoras, nao
permitindo que essas empresas recomponham a totalidade da variacao de suas despesas médicas;

2. Aumento do peso dos idosos na carteira de planos individuais associada a uma estrutura de precos
baseada em limites para promover um pacto intergeracional;

3. Carteiras insolventes no mercado dos planos individuais, em alguns casos com mais de 100% de
sinistralidade;

4. Ma gestao da carteira;

5. Operadoras poderiam utilizar do mecanismo para preservar carteiras mais rentaveis e onerar as
menos rentaveis, transferindo assim todo o risco de sua operacao para os beneficiarios;

6. Parcela dos planos individuais se encontra com sinistralidade muito elevada, afetando a
sustentabilidade de operadoras.



Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

Causas:

1. Custos de decisdes judiciais por cobertura de procedimentos nao previstos no contrato;

. Dificuldade na projecao de custos futuros no momento da precificacao;

3. Elevado prazo de permanéncia dos beneficiarios de produtos individuais associada a
incorporacao de procedimentos e tecnologias nao previstos na precificacao inicial;

4. Envelhecimento de beneficiarios associado aos limites de variacao de preco entre as
faixas etarias e a existéncia de um teto de reajuste financeiro anual podendo levar
carteiras ao desequilibrio econdmico-financeiro;

5. Indice maximo de reajuste dos planos individuais ser Unico, refletindo uma média de
mercado;

6. Ma gestao das operadoras e transferéncia do risco do negdcio para o consumidor.

N



Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

Consequéncias:

1.

3.
4.
5.
6.

A revisao técnica pode ocasionar uma selecao de risco nas carteiras, em razao do aumento
de precos em carteiras com maior sinistralidade;

Aumento da ineficiéncia na gestao das operadoras devido a garantia da revisao técnica dos
precos;

Aumento do subsidio de carteiras equilibradas para carteiras desequilibradas;
Comprometimento de equilibrio atuarial de carteiras;

Comprometimento da sustentabilidade das operadoras;

Reducao de oferta de planos individuais.



Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

Solugoes propostas:

1. Agéncia deve cobrar mais eficiéncia na gestao dos planos;

2. Aumentar o limite de 6 vezes entre o valor da 102 e 12 faixa etaria previsto atualmente na
RN n? 63, por ser a tendéncia observada na comparacao dos custos per capita e por faixa
etaria de diversos grupos de planos, para reduzir a necessidade de reajustes anuais cada
vez mais elevados;

3. Discutir os 4 temas que compdem a Politica de Precos e Reajustes de Planos de Saude de
forma correlacionada (Precificacdao; Reajustes de Planos Individuais; Revisdao Técnica de
Precos dos Planos Individuais e Reajustes de Planos Coletivos);

4. Munir beneficiarios de informacdes que os possibilite avaliar os resultados econdmicos da
carteira e a pertinéncia da proposta de revisao de precos;

5. Possibilitar a revisao técnica por grupos de produtos homogéneos e definidos pelas
operadoras;



Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

SolugOes propostas (continuacao):

1.

Possibilitar a revisao técnica de precos com intervalo de 4 anos entre as revisdes e para
operadoras com determinado tamanho minimo de carteira;

Possibilitar alteracdes na rede prestadora de servicos, nos fatores moderadores de
utilizacao ou no modelo de atencao do produto no lugar de uma revisao de precos;
Reajuste da Revisao com teto de 20% a.a. (ja contendo o indice anual da ANS), a ser
aplicado ao longo dos anos;

Revisar a estrutura atual de faixas etarias, abrindo novas faixas que permitam reajustes
acima de 59 anos;

Possibilitar a revisao técnica de precos com diferimento da diferenca entre o reajuste
técnico e o da ANS, até a proxima apuracao do reajuste técnico, de forma a nao penalizar o
beneficiario e ele ter uma previsao do maximo anual a ser aplicado;

Verificar antes da eventual revisao de precos, participacdao da Operadora em programas de
promocao da saude, organizacao do cuidado e adequacao dos precos de venda a Nota
Técnica vigente a época da comercializacao.



Das Contribuicoes sobre Revisao Técnica de Precos dos Planos Individuais

Resultados esperados:

1. Equilibrio do setor de saude suplementar e maior oferta e acesso a planos individuais;

Garantia da sustentabilidade de produtos individuais ao longo do tempo;

3. Maior eficiéncia das operadoras na gestao dos planos de saude, uma vez que nao poderao
repassar os custos dessa ineficiéncia aos beneficiarios;

4. Reducdo do subsidio entre produtos gerando mais acesso aos planos a um preco justo,
qgue seja equivalente ao risco e as caracteristicas do produto;

5. Reduc¢ao na constituicao de provisdes relacionadas a insuficiéncia de prémios com
melhora no quadro financeiro das operadoras.

A



ANALISE DAS CONTRIBUICOES




Analise das contribuicoes

» Consultorias Atuariais destacam o processo de envelhecimento da populacdo combinado a
estrutura de precos e reajustes como um fator de risco a sustentabilidade dos produtos e
justificativa para a regulamentacao da Revisao Técnica;

» Operadoras e suas entidades representativas destacam a necessidade do desenho de um
modelo de Revisao Técnica que permita a criacao de grupos homogéneos de produtos
pelas proprias operadoras (safras de produtos).

> Orgdos de Defesa de Consumidor e Cidad3os externam preocupacdo em relacdo a uma
possivel "transferéncia de risco" aos beneficiarios por meio da Revisao Técnica.



Analise das contribuicoes

A partir das contribuicdes foi possivel identificar questdes que necessitarao ser aprofundadas
no prosseguimento das discussoes.

e Riscos do negdcio e Equilibrio Econémico-Financeiro;
* Mutualismo e Adequacao do preco do produto ao perfil de risco;
e Subsidios cruzados e Selecao de risco; e

* Revisao de Precos e Aumento da Eficiéncia.



QUESTOES GERAIS

A concepcao de risco do negocio esta atrelada ao conceito de responsabilidade que um
empreendedor assume quando decide iniciar uma empresa, através da oferta de bens ou
servicos ao mercado de consumo.

Contudo, a insuficiéncia de receitas para cobertura dos custos de operacao do plano de
saude leva ao desequilibrio econdomico—financeiro da carteira e ao risco de
descontinuidade dos servicos prestados.



QUESTOES GERAIS

O mutualismo consiste na reuniao de pessoas para constituicao de um fundo comum e
gue objetiva financiar o pagamento de indenizacdes de um determinado tipo de risco.

A eventual insuficiéncia de receitas desse fundo leva a discussao sobre a necessidade de
adequacao do preco do plano de saude ao perfil de risco observado.



QUESTOES GERAIS

Subsidio cruzado é a compensacao de perdas na operacao de bens ou servicos
cujos precos sejam inferiores ao custo através da elevacao de precos de outro bens ou
Servicos.

Quando uma operadora decide elevar o preco do plano de novos entrantes acima do
seu perfil de risco para compensar perdas incorridas em produtos ja contratados, ha
uma espécie de subsidio.

Apesar da Teoria estabelecer riscos de ineficiéncia trazidos pela incorreta sinalizacao de
precos gerada pelos subsidios cruzados, dentre as quais a selecao adversa, a eliminacao
desses subsidios pode levar a sele¢ao de risco, através da revisao diferenciada de precos
dos grupos de beneficiarios com maior perfil de utilizacao.



QUESTOES GERAIS

A revisao de precos das mensalidades deve ser combinada com apresentacao de
alternativas que aumentem a eficiéncia das operadoras, tais como participacao em
programas de promocao da saude, organizacao do cuidado, novas comercializacdes que
preservem o sustentabilidade do pacto intergeracional, entre outras medidas.



PONTOS IMPORTANTES

» A excepcionalidade da Revisdo Técnica;

» O estabelecimento de contrapartidas das operadoras com vistas ao aumento de eficiéncia; e

» A aplicacdo do indice de revisdo ao conjunto de beneficiarios da carteira de planos
individuais.



PROXIMOS ENCAMINHAMENTOS

=>» Prazo para envio de Contribuicoes:
PAVIOE
(ggrep.dipro@ans.gov.br)

=>» Analise de Impacto Regulatorio — AIR
Submissao a Consulta Publica
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