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Objeto

A presente Nota fem como objetivo apresentar o relatorio de atualizagdo dos
trabalhos do Novo Mddelo de Reajuste, baseado no modelo PRICE-CAP em
complemento a Nota n® 1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS. Ressalta-se que os estudos
foram retomados no 2° semestre de 2013, conforme o cronograma estabelecido na
Agenda Regulatéria da ANS.
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1 Historico

O projeto de desenvolvimento de uma nova metodologia de reajustes dos
planos de assisténcia médica a saude teve inicio em 14 de agosto de 2009, com a
Nota n° 1587/2009/GGEFP/DIPRO.

Por solicitacdo da Diretoria sera desenvolvido um projeto visando a discussdo da atual
sistematica de reajuste dos plancs individuais pos-regulamentados, com vistas a
construcdo de um possivel novo modelo para o setor (...*

(...) o novo modelo devera refletir com uma maior eficiéncia a variagdo anual dos
custos do setor de satide suplementar, contemplando ainda os esforgos das operadoras
de planos de assisténcia a salide para a melhoria da produtividade/qualidade/eficiéncia
em suas atividades. Solicitou-se igualmente que o novo modelo capture eventuais
variagBes geradas por eventos exégenos nos custos dos planos individuais

A nota destaca que o modelo em estudo seria baseado no Price Cap (prego-
teto), sendo representado pela formula:

Rf =1,=X[+Y/

Onde:

I, - Indicador setorial para todas as operadoras com planos individuais.
X! _Indicador de eficiéncia da operadora k no ano t.

k
Y Indicador ligado a eventos exégenos.

Em 26/05/2010 foi instaurada a Camara Técnica do Novo Modelo de Reajuste.

Entre 10/08/2010 e 08/12/2011 foram realizadas reunides. de Camara e Grupo
Técnico. O resumo dos resultados das discussdes e estudos foi apresentado na Nota n°
1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS, de 30/12/2011.

A concluso da nota apontou a impossibilidade de implementacdo, naquele
momento, do modelo baseado no Price-Cap, sugerindo a ampliagdo da série historica
dos dados utilizados na apuragdo da VCMH; reavaliagdo dos critérios da amostra e apoio
de instituicdes académicas para validagdo do modelo.

Dada a necessidade de continuidade dos estudos, o projeto foi inserido na Agenda
Regulatoéria 2013/2014.

2 Aspectos ligados ao Impacto Regulatorio

H4 12 anos a ANS calcula o reajuste de planos individuais a partir da média dos
reajustes dos contratos coletivos. Tal metodologia sofre como principais criticas do
mercado: a) existéncia de diferengas entre o comportamento dos custos entre planos
coletivos (utilizados para calculo do indice) e planos individuais (que recebem a
autorizagdo do reajuste); e b) a autorizacdo de um indice Unico, que nado particulariza as
diferengas regionais, concorrenciais e da qualidade de assisténcia ofertada.
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a. Descricdo do problema . ‘ ' fﬁ
'O atual modelo de reajuste nao e baseado na varlagao dos custés meédico-
hospltalares da carteira individual, bem como nao contempla 0S esfor(_;os das’ operadoras
para 'melhoria da sua eﬁcnenaa e qualidade na atengao a saude. g
: | 15
b. Custos eventuais - o :
T
Para viabilizar o modelo é necessaria a melhoria. da base de dados das Despesas
Assistenciais (Eventos Indenizdveis). Uma lmportante ‘rhedida tomada para enfrentar
este tema compreendeu a determinacdo de que os quadros auxiliares dos Eventos
‘Indenizaveis fagam parte das Notas Explicativas dos Demonstrativos Contabeis Anuais
‘das OPS, sujeito, portanto, a revisao dos auditores externos conforme o Oficio Circular
DIOPE n° 01/2013.

Os custos decorrentes desta determlnagao (anual) nao deverao ser sngmﬁcatlvos
para os entes regulados, uma vez que se inserem dentro\das exigéncias legais (Auditoria
Anual dos Demonstrativos Contabels), aliado ao fato que loutras rubricas espeCIﬁcas dos
Demonstrativos Contdbeis sdo regularmente revisadas' pelos auditores, portanto ja
familiarizados com as especuﬁcxdades do mercado de saude suplementar. N

| 1‘

Os custos da ANS compreendem a contratagdo de instituigao académica para
chancelar o desenvolvimento metodolégico do projeto, conforme prewsto na Nota
1180/2011/GGEFP/DIPRO; eventual neceSSIdade de ‘construgao ‘de s&stema de
informacbes; aquisicdo de softwares e dedicagdo: dos técnicos da ANS no
acompanhamento das informagoes das operadoras que irao ‘compor a amostra em
estudo. , . 5

c. Identificacdo dos grupos setoriais afetad:os'

Diretamente: Operadoras BeneFCIarlos 'ANS, Mlmsterlo da Saude.
Indlretamente Orc dos de'Defesa dd Consumidor, Poder Judiciario.

d. Definicdo sintética dos objetivos pretend'idos

Desenvolvumento de uma nova metodologla baseada no comportamento dos
custos dos planos lndmduals com um fator de dlferenCIagao que visa, entre outros,
garantir que os reaJusteb sejam ajustados a realidade /de grupos homogéneos e crie
estimulos ao melhor desempenho assustencual das operadoras

e. Formulacio de opgéeé reguﬁafér:ias 1

E importante destacar que a revnsao da’ pohtlca de reaJustes prescmde da
utilizacdo de bases de dados copsistentes. Na’ Nota 1180/2011/GGEFP/DIPRO foram
levantadas as dificuldades na crlagao dos grupos homogeneos a partir das lnformagoes

disponibilizadas pelas operadoras. ‘ "‘

Ademais; ao longo das reumoes no blemo 2011 2012 ‘constituiu-se um grupo
tecmco composto por representantes da socuedade e mercado que gerou um grande
nivelamento . .de  conhecimentos .e. _experiéncias, sem " possibilitar, entretanto, a
lmplementagao de um novo modelo de rea]uste SR
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. Todavia, algumas das agbes em curso vdo de encontro as dificuldades relatadas: a
revisdo do modelo de informacdes contabeis, que inclua auditoria das receitas e
despesas assistenciais por forma de contratacdo (implementagdo em 2013) e realizagao
de contatos para a contratagdo de uma instituigdo académica que revisem/ proponham o
modelo de fatores de diferenciagdo das operadoras. :

Considerando a possibilidade de ndo haver mudancas na atual metodologia de
reajustes foram delineadas duas alternativas voltadas para o tema, a saber:

1- Status Quo (N&o agir) - Ndo alterar modelo de célculo de reajuste dos planos

individuais ‘ :

2- Criacao de um modelo diferenciador dos reajustes por classes e desempenho

assistencial; ‘ :

O quadro abaixo apresenta sinteticamente os pontos fortes e fracos de cada uma
das alternativas.

- Status |

“Yantagens '

A auséncia de fatores de

O atual modelo j& tem 12
anos de apliicagdo, seus
critérios sdo conhecidos
pela sociedade.

diferenciagdo pode desestimular
a comerclalizagdo de planos
individuals para operadoras com
perfil de variagdo de custos

Cria fatores de diferenciagio no
reajuste que incentivam
comportamentos eficientes
Inclusive nos aspectos
assistenclais.

Crlar desequllibrios na
capacidade de pagamento dos
beneficidrios, caso os indices
apresentem variagdo multos
significativas entre si.

muito distinto da média nacional

Pode ndo estimular a oferta de
planos indlviduals caso ndo seja
acompanhado de medidas
complementares nos mercados
de planos coletivos

Potenciai de estimuio a
comerclalizagdo de planos
individuals considerando que os
reajustes serdo baseados em um
indlce de variacdo de custos.

A metodologia Incorpora o
poder de negociagio dos
reajustes dos planos
coletivos.

N&o estimula o desempenho
assistenclal das operadoras

Reduz custo de transagd@o
para o mercado face a
desnecessidade de

: } 0O modelo de reajuste proposto
Redugdo da defasagem temporal | pode ndo atender pienamente a
no calcuio da VCMH determinados grupos de

Defasagem temporal entre os
reajustes aplicados aos contratos
coletivos e a autorizagdo do

availagdes AR .
individualizadas do reajuste dos planos individuais operadoras.
reajuste N
l
3 Utilizacdo do modelo Price-Cap no mercado de satde suplementar

Embora o Price-Cap geralmente se aplique ao setor de infraestrutura (telefonia,
energia elétrica, agua, entre outros) o modelo delineado pela ANS traz como
componentes: a) a construgdo de um indice setorial que seja uma proxy das variacBes
dos custos médico-hospitalares da carteira de planos individuais das operadoras de
planos de assisténcia a satde; b) uma perspectiva de difefenciagio dos reajustes de
acordo com desempenho assistencial. o

Ademais, no texto “Regulation of Private Health Insurance Premiums” do Acess
Economics PTY Limited elaborado para o governo australiano em 2005, é mencionada
a possibilidade de utilizagéo deste modelo de incentivé’ no mercado de planos de
salide naquele pais ainda que n&o seja verificado, na opinido dos autores, um elevado
poder de mercado®. o ‘

“(...) Price caps generally only apply to é monopoly sérvice provider or a legacy irfcu’n%be‘nt with
significant market power (...) it does“pof}appea( that any one PHI fund has significant
market power, suggesting that‘any,p;t.“icey‘}cap regime would have to apply to all funds. A

e . Ehil o ¢ g :H: ' g

. Cf t . :v" : b i .

' Segundo a SEAE, O exercicio do poder de ‘ ‘efrg:ad:o gbn%i?tle np ato.de uma em
emprésas coordenadamente, aumentar os_‘,,prég%s, (ou ré]duz?r quantidades,
produtos ou servigos, ou ainda,; reduzir o ritmo ) e“ino‘vag('ies com relage}o'a
concorréncia irrestrita, por um periodo razoavyel de‘i‘.teympb,.lcor‘h a finalidad?fde
. ERTITN 4 C ! . N
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ente, ou de um grupo de
! ailqu; idéde ou variedade dos
niveis que’ vigorariam sob condigBes de-
nentariseus Jucros.’ 1
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; dec:s:on would need to pe made as to whether the same efficiency targets would apply
to all firms or whether these would be tallored to the differing 'cost structures of each

firm (...) (gr/fo nosso).” \

J& o texto produzido na Universidade de Queensland intitulado Regu/atlon of
" Private Health Insurance Premlums Can Performance Assesment Play a Greater Role
? cita ainda que o modglo Price Cap poderia ser introduzido com custos minimos na
‘Australia, uma vez que’* a maioria das mformagoes necessarias ja é coletada pelos
orgaos reguladores embora fosse necessaria a melhoria de algumas informagbes dos
planos e das técnicas de benchmarking para avaliar a indUstria, entre outros aspectos.

“Incentive Regulatlon for health funds can be /ntroduced with m/n/mal .costs, Most of the
information to underp/n this initiative is ‘collected by the two regu/ators Initial steps to
reforming price regulat/on for the industry requires PHIAC to improve certain information on
fund activities, /mprovee benchmarklng approaches to assess: /ndustry and 'learn from the
- experiences of .other regulators that use incentive regulation to m/n/mlze the regulatory costs
/ncurred by the fund and broader community (...)"

\ . \

Por ultlmo caUe relembrar a ex{oerlenaa da ANVISA/CMED na regulagao dos
pregos dos medlcamentos em nosso pals Desde a Resolugdo CMED n°4 de 2004 é
utilizado o formato atual do modelo de teto de' pregos como modelo de reajuste de
pregos dos medlcamentos

4 Resumo das Atlv:dades do Pro_'jeto em. 2013

Os estudos para um novo modeio de reaJuste fazem parte da Agenda Regulatorla
2013/2014 no eixo tematico Sustentabilidade do Setor, Projeto: 2.4 Aprofundar estudos
sobre modelos de reajustes para planos individuais, dispenivel no enderego eletrdnico
http://www.ans.gov.br/aans/transparencia-institucional/2025-agenda- :
regulatoria2?funcac=expandel&aname=+#acao9. -

Foram realizadas reunides com a GECQUE/DIGES, ‘GECOL/DIGES e a :PROGE
visando conhecer as opgdes de contratagdo de servicos de terceiros para a revisao dos
estudos realizados na sypracitada nota, :notadamente no que tange a metodologia de
calculo dos fatores de produtuvndade e de qualldade

Destaca se alnda que foi preparado é discutido com Diretoria Adjunta da DIGES
5 referéncia para'a contratagao de servigos de terceiros que se
mncnarao com a reVIsa‘o.da metodologla proposta na Nota n© 1180/2011/GGEFP/DIPRO/
ANS para o calculo do: Fator XeQe questoes envolvendo a reprodutibilidade do modelo.

Com & Dlretorla de Normas e Hablhtagao de Operadoras (DIOPE) foi discutido o
aprlmoramento da qualldade das . informacdes dos eventos indenizdveis (despesa
assistencial) da carteira de planos individuais regulamentados. Esse trabalho sucede as
discussbes mantidas no, 2° semestre de 2012 quando a DIPRO participou da formacgao do
grupo técnico' com vistas a simplificagdo das contas de eventos indenizdveis. Nota-se
que esta mudancga ensejou a elaboragao de quadros auxiliares dos eventos indenizaveis
e a auditoria anual dos mesmos, conforme estabelecido no Manual do Registro Contabil
das Operagoes do Mercado de Saude anexo a Resolugao Normatlva n° 322.

'

Regulagao dos Premlos de Premlos de Seguro Saude E poss;vel a avaliagdo de perforrnance desempenhar um papel
mais relevante?) ! !

Private Health Insurance Adws{ory Council-PHIAC é Pr|vate Health Insurance Ombudsman PHIO

" A Nota n° 17/20 12/DIRAD/DIOPE trata da- rewsao da Resolugao NOrmatlva sobre revisao das Normas Contabels Padriio
pdra as’ opeladords de planos de’ snude No que tangé a conta de eventos indenizdveis o item 5 da supracitada ressalta a

pamcxpagdo d'a DIPRO ~?:_ o LA




B

: }‘J‘! ; ‘
Folha 6 da Nota n.© 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS

- No segundo semestre de 2013 foram mantidas reunides entre técnicos da
GGAME/DIOPE e GGEFP/DIPRO versando sobre os critérios de auditoria da composicdo
dos eventos indenizaveis (consultas, exames e demais itens assistenciais por tipo de
contratacdo e caracteristica da rede). Os técnicos concluiram pela possibilidade destes
quadros fazerem parte das Notas Explicativas dos Demonstrativos Financeiros Anuais
das OPS, a partir do exercicio social de 2013 (inclusive). Esta determinagdo foi
encaminhada ao mercado por intermédio do Oficio Circular DIOPE n°01, de 01 de
novembro de 2013.

Ainda na esteira de uma melhor apuragao da VCMH, em setembro de 2013 houve
reunido com especialistas da GEPIN/DIDES com vistas a estabelecer parametros de
coleta do nimero de beneficidrios das operadoras que viessem a compor a amostra dos
estudos. Como resultado das discussOes foram definidas as tabelas de consulta e o
melhor periodo de apuragdo dos dados (no minimo 2 meses de defasagem entre data de
apuracdo e data de adesdo, de modo a computar as atualizagdes realizadas na base do
SIB pelas operadoras).

Também foram realizadas reunides com técnicos da GEACC e GGRAS sobre a
-perspectiva de melhoria das informagdes assistenciais por intermédio da captura de
dados assistenciais através Padrdo de Troca de Informagdes na Saude Suplementar
(TISS). No que tange aos indicadores assistenciais geradog a partir do TISS vislumbra-se
que sua utilizagdo ndo devera ocorrer no curto prazo.

No més de janeiro de 2014 foram apresentados os resultados preliminares

. atualizados do estudo do modelo Price-Cap a Diretoria Adjunta da DIPRO e ao Diretor-

Presidente da ANS. A metodologia da Nota e os resultados preliminares constantes
deste estudo foram apresentados a Diretoria Colegiada em Recife em 26/03/2014.

5 Metodologia e resultados da atualizacdo dos estudos referentes ao Indice
Setorial

Em breve resumo, a Nota n® 1180/2011/GGEFP/DIPRO apontou limitacdes a
utilizagdo de indices de pregos como referéncia para o reajuste dos planos individuais
regulamentados e a criagdo de indices regionais a partir dos reajustes comunicados
‘nos contratos coletivos. Também assinalou a- necessidade de ampliacdo de série
ihistorica dos dados do Slstema de Informagdo de Produtos-SIP, a partir da vigéncia
da -Resolugdo Normatlva n® 205/2009. Por Uultimo, registrou que as grandes
lamplitudes entre as vahagoes de custo médico- hospltalares apuradas a partir dos
‘ dados contabeis, susatavam a necessidade de ampiiagao de série historica e revisdo

‘ ‘*dos critérios da amostra; g operadoras

. . Cabe lembrar que DIOPS/Balancete Analitico é, atualmente a Unica base de
{udados da ANS com segregagao das despesas assistenciais da carteira individual de
“planos regulamentados (no SIP, ndo ha separacdo por data de contratacdo), além'de
contar, a partir de 2013 com uma auditoria dessas informagoes. Assim, o foco do-
trabalho desenvolvido foi na apuracdo da VCMH a partir dos dados do DIOPS.

Vi

5.1 Atualizacdo da amostra de operadoras

Nos estudos da Camara de Reajuste 2010/2011, buscou-se analisar os dados de
todas as operadoras que atuavam no mercado de planos individuais regulamentados. -
Totalizou-se 520 operadoras com informagdes disponiveis. Se por um lado, havia a

\
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vantagem de uma . avmostra com 78% de representatlwdade em numero de
beneficidrios e receita assustenmal (vide fl. 115kda Nota 1180/2011/GGEFP/DIPRO), por
outro, hawa grande’ variabilidadé dos dados,l mesmo quando as empresas eram

dIVIdIdaS em agrupamentos (“clusters”), ,mdlcando problemas de consisténcia dos
dados.| .

by

1 ‘
i

3 ~Por. isso, 0s novos estudos adotam como premissa: a) amostra menor, que
possibilite avallagao de aspectos qualltatlvos dos dados e; b) em quantidade que
Possibilite:a criagdo de agrupamentos: para. medlgao de parametros de eficiéncia.

Selecionaram-se as’ operadoras que apresentaram meédia anual de no minimo
10.000 beneficidrios na.carteira de planos individuais regulamentados de assisténcia
medico-hospitalar desde 2008. Tal critério ob]et|vou criar uma amostra estavel e
representativa para a anallse da VCMH.

Neste cenario, 123 operadoras foram selecuonadas pelo crlterlo de'. numero de
beneficiarios. Apds anallse de preenchlmento de dados, a amostra reduziu-se para 95
operadoras, representando 62,83% do numero de 'benefcnarlos de planos mdlwduals
regulamentados de cobertura medlco hospltalar j

Representatividade da amostra em relagao‘a ndmero de beneficidrios

o

720 | 8291123 . | . 100,00%

OPS com reg|stro beneﬁmanos de planos: -
individuais novos de asmstenaa médica. ©.

OPSdaamostra | 95 5.209.416 62,83%

‘ :Fonte: Tabela VW do SIB - E‘xtragéo realizada em 31mari4
‘ ©

Representatividade da amostra em relacdo as contraprestacdes ligquidas .

Contrapl estagdes quuadas de planos individuais | 665 R$ 19.087. 089 846 100 ‘60%
novos de assisténcia médico: hospltalar T : ‘ '
. . 376 -
' OPS da amostra 95 ‘R$ 13.532.620.37 70,90%

Fonte: Balancete Analitico das Operadoras - Extragdo realizada em 31marl4
{ T

5.2 Agrupamentbs (Clﬁstéi‘s)' L

Um dos ObJetIVOS do novo‘modelo de reajuste é ldentlflcar fatores de
dlferenCIagao entre as operadoras :

Nos estudos da Camara Técnica 2010/2@11 foram realizadas simulagbes com
agrupamentos .por porte cIassnFcagao reglao]e despesa média. Os resultados nao

indicaram uma relagao clara entre 6s agrupamentos e a variagao dos custos medico-
hospltalares. L

A construgao de agrupamentos deve consnderar a possnbmdade de mensuragao a
partir;da base de dados disponivel e sua apllcagao a todas as operadoras, o que inclui

guelas gue nao compuserem a amostra

1
A Nota 1180/2011/GGEFP/DIPRO apontou ique a reglonahzagao do indice setorial

baseada na média dos reajustes dos planos coletuvos poderia trazer desequullbrlos a

capacidade de pagamento dos beneﬂClarlos i L ' S
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Com a regionalizagdo do indice setorial baseada n¢s dados do DIOPS ndo é
descartada a hipdtese de indices de reajustes maiores para regides de menor renda
per-capita. Contudo, hd a vantagem de um fator de diferenciagdo claro; utilizado em
indices de precos; aplicavel a qualquer operadora; e que contém um critério de
agrupamento baseado na area de atuagdo e consequentemente, em condigOes
socioecondmicas mais homogéneas.

Para a criagao dos agrupamentos f0| considerada a distribuicao regional dos
beneficiarios. Das 95 operadoras da amostra 87 concentravam mais de 95% de sua

atuagao em apenas uma reglao.

Seguindo o critério de regides geograficas, construiram-se os seguintes
agrupamentos: ‘

Norte 1 178.722 323 773 55,20%
Nordeste 18 1.004.971 1.583.830 63,45%
Centro-Oeste ) 3 173.187 269.094 64,36%
Sudeste 59 3.224.581 5.136.864 62,77%
94 1627.954 977.621 64,23%

Fonte: Tébwin ANS - Extracdo realizada em 31marl4

Apenas 1 (uma) operadora da amostra concentra sua atuagdo na Regido Norte,
de um total de 22 com atuagdo majoritéria na reglao A ségunda maior operadora da
regido teve seus resultados lncorporados a regido Nordeste. Outras 2 operadoras
foram excluidas devido aos dados econémico-financeiros 1

‘No Centro-Oeste, apenas 3 operadoras atenderam aos critérios da amostra. A
segunda maior operadora da regido teve seus resultados incorporados a regiao

Sudeste. :

\Nao obstante os percentuals de representatnvudade serem significativos para
essas duas amostras, .wb reduzido numero de operadoras criou dificuldades para
men\suragao do indice setorlal conforme serd demonstrado adlante

Outro aspecto metodologlco importante, passivel de dlscussao com o setor, seria
a forma de aplicagao dos indices regionais. A primeira alternativa ‘seria considerar um
anico indice de rea]uste para todos os beneficiarios da operadora conforme a
dlstrlbwgao reglonal majoritaria de beneficidrios. Assim, ao invés de serem definidos
“indices regionais”, seriam definidos “Grupos de Operadoras por regides”

A segunda alternativa seria a ‘autorizagdo ‘de “n” indices regionais. para'cada
operadora, aplicando-os de acordo com .a regido de residéncia dos beneficidrios.
Ressalte-se que as operadoras tendem a concentrar sua atuacao em 1(uma) regiao.
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5.3

O Efeito Etario no calculo da VCMH

Na apuracdo da variagdo dos custos meédico- hospltalares consudera se tanto a
variagdo do prego dos procedimentos, como a variagdo da frequéncia de utlllzagao
destes, o que resulta em um indice de custos/valor.

A mudanga do perfil etario € um dos fatores que impacta a VCMH Se a carteira
passa a apresentar maior percentual de idosos, ha uma tendencua de aumento do
custo médio da carteira, conforme exemplo a seguir: -

Exemplo do Efeito Etario no calculo da VCN\H

Varlagao-da’

§ Decpesa par: Falxa

. Asslsken tsistenc il e {
0a 18 anos RS 166.092.147 R$ 170.712.977 0,00%
19 a 23 anos R$ 40.775.583 R$ 43,541.923 R$ 108 0,00%
24 a 28 anos R$ 66.597.364 R$ 67.178.379 R$ 124 0,008
29 a 33 anos R$ 81,722.528 R3 83,916.933 R$ 140 0,00%
34 a 38 anos RS 71.518.400 R$ 75.515.831 RS 153 0,00%
39 a 43 anos R$ 68,219.458 R$ 70.452.273 R$ 178 0,00%
44 a 48 anos RS 74.775.357 RE 75.782.002 R§ 220 0,02%
49 a 53 anos R$ 82.383.376 R$ 86.329.010 R$ 273 0,00%
54 a 58 anos R$ 96.483.966 RS 100,733,674 R§ 346 0,02%
59 anos ou mals R$ 373.785.453 R$ 410,319,959 R$ 490 0,03%

Lo Total; TRE 1123 453,637 || R§<1.182.582 962 R$ 191 T 1,580 -

ProporgBo de Tdosos em o
Proporcdo de 1doscs em tl
v:rhqaa do cuMo Mddla da Cartalrs .
Efeito B¢ da Despesa
Vartagdo de Custo Seqr Efeltc Edrlo

" Divisdo do cusio medio total em tl (RS 194) pelo custo médio total em G (RS191) |
indice de quartidade de Paasche:(gl.pi’q.pt), onde g € 3 quantdade de beneficlarios em ti e X ponderados pelo cusic ared
“iedice de pregos de Laspeyres (pl.qoip.q0}, ande o € o r.8tc médio em i e W ponderadas pela guanndade de berefizia s

No exemplo, o percentual de beneficidrios com 59 anos ou mais aumentou de
12,96% para 13,72%. O custo médio por faixa etaria nao se alterou (Ultima coluna),
mas a “VCMH Medla da Carteira” foi de 1,58%. Utilizando o Indice de Quantidades de
Paasche (custos fixos em tl e quantldade de beneficidrios nos 2 periodos).verifica-se
que a VCMH de 1,58% ¢ resultado da alteragdo do perfil etdrio da carteira.

O célculo do efeito etdrio na despesa é realizado fixando-se o custo médio em
t0 ou t1 (p) multiplicado pelo perﬂl etério atual (ql) e pelo perfil etario inicial (q0).
Arazédode (pxgl)/(pxqg0)éo efelto etario.

Na precificagao dos planos de saijde existe o reajuste que visa adequar o prego
ao aumento do perfil de utilizacdo em fungao da idade: sdo os reajustes por mudanga
de faixa etaria.

Logo, é necessario deduzir do Indice Setorial a parcela da variagdo de custos
médico-hospitalares que ja sdo recompostas pelos reajustes por mudanga de faixa
etaria.

A metodologia par, o célculo do “Reajuste por Faixa Etaria” envolve comparar os
precos comerciais/variagbes dos pregos informados pelas operadoras nas Notas
Técnicas de Registro de Produtos com a evolugao do perfil etario destas carteiras,
conforme exemplo a seguir:
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Exemplo de Efelto Etarlo na Calculo da Vanacao de Recelta

Fallxa Eiar 1og 0 Mo A S ragde da Reteita
. en; 2012 011 o Meédia
0 a 1B anos RS$ 195.402.526 R$ 221.950.718 10.51%
19 @ 23 anos RS 47.971274 R§ 83.1565.116 11.17%
24 @ 282 anos RS 73.349.840 RS 89.121.833 12,76%
29 8 33 anos RS 96,144,151 RS 110.005.147 11,42%
34 a 38 anos RS 84.256.941 RS 99.684.880 12,2C%
39 a <3 anos RS 80.258.186 R§ 92.195.281 11,23%
44 2 <8 anos RS 87.971.0C8 RS 100.464.641 11,24%
4% 8 53 anos RS 96 921 619 R$ 113.761.212 12,01%
54 & 58 anos RS 113.510.548 RS 132,251,129 11,58%
59 anog ou rrals ] R$439.747.591 RS 638,155,149 11,48%
~otal TS 1300 530,064 |7 R 1650 766,007 | 13,4205,

\jarta;a0 da Rezetta hizdia 13,22%|Divisda do Pregc Médio oal en &1 ‘R$254) pelc Pre¢o médio total em ¢ {R:{224)
Erelto Barle - Pregos dv 2011 1,58% [ncice Je auantidade de lzspeyres: (G1.p0/a0.r0Y, onde 7 € 3 quanddade de beneficlartos em t e t0 ponderados pelo preco meclo e
alto Btario - Pregos de 2012, 1,58% tadice 4o qantidade de Paasche:(q1 pl/an.p1), onde 7 e 3 auantidade e hnn!pllrla'rlnc am H e Wi wnderados npelo preco medio pm

O célculo é realizado através da ponderagdo da mediana dos pregos comerciais
pela quantidade de beneficidrios no periodo inicial e no periodo final, pois ndo ha
base de dados das receitas médias por faixa etdria. Tém-se assim, a medida de
quanto a mudanga de perfil etario impactou o “Prémio Medlolda Carteira”.

A limitacdo de ser utilizada 2 mediana dos precos comerciais informados na NTRP
e ndo os pregos efetivamente praticados em cada produto para cada beneficiario é
amenizada pelo fato do “ReaJuste por Faixa Etaria” ser rpedldo pela varlacao dos
precos entre as faixas e nao necessarlamente pelos pregos nominais. Isso é
demonstrado a seguir (substltumdo pregos por variacbes):

0O a 18 anos | 1.848.827 1.900.263 1,00
19 a 23 anos 377.370 376.133 1,20
24 a 28 anos 537.121 541.807 1,38
29 2 33 anos 585.210 600.924 1,85
34 a 38 anos 468.693 494.199 1,70
39 a 43 anos 383.625 396.181 1,98
44 a 48 anos 340.070 349.196 2,45
49 a 53 anos 301.481 315.920 } 3,04
54 a 58 anos 278.574 290.844 3,86
59 anos ou mals 762.8‘15 837.374 | 5,45
. il

Proporgao de jdosos em t0 12,96%
Proporgio de Idosos em t1 13,72%
Efelio Etdrio - Pregos de 2011 1,58% | Utiliza o indice de quantidads de laspeyres: {Q1.p0/q0.p0), onda q é a quamldude do bunellclarlos portaixa etéria @ p 6 o praga madio por falxa etdria
Efelto Etérlo - Progos de 2012 1,589%]Utilza o indice de quantidade de paaschex(ql p1/q0.p1}, onde g & aquuntldade de banaficldrios por fulxa umrla e 2 6 o prego madio por faia atdrla &

.;,

De acordo com o art. 60 A da Resolugao de Dlretorladrtoleglada n° 28/2000 as

i i |
| ;

.a) extragao% da dlstrlbwgao de beneﬁCIarlos por falxa etarla de cada operadora
-entre 2009 ‘e 2012 (posugao em Julho)
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b) extrac_;ao da mediana dos pregos comerC|a|s de cada operadora entre 2009 e

c) produtério dos beneficiarios por falxa etarla de cada periodo (t0 e t1) pelos
pregos comerciais no perlodo t0 (resultando no “Reajuste Faixa Etaria” de cada
“operadora);

d) célculo da medlana do “ReaJuste Falxa Etaria” das 95 operadoras (a mediana
~ foi considerada:a medida mais adequada por indicar a tendéncia central dos
' dados, mlmmlzando a contamlnagao por valores extremos e erros de medigao).

Os resultados pdr cada a,grupamento sdo apresentados, a seguir:

Reajuste Faixa Etarla Cartelra Indxvxdual

Reglao/Agrupamento Mediana ReaJuste Mediana Reajuste | Mediana Reajuste Acumulado
da rAmostra i ' | Faixa Etar|?_2010 Faixa Etaria 2011 | Faixa Etaria 2012 2010-2012

. Norte
Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste
Sul

. Geral
Fonte: Flaboracdo propria a partir de dados da NTRP e SIB

Verificou-se que as regides com malor grau de envelhecimento das carteiras
foram aquelas que registraram os maiores “reajustes faixa etaria”.

I ED L1 EDIA das ) ~
Regiao/ Agr\t)lpamentd ‘ca(lzilrgzzzhgmolslzria:m ca(r?ellrgzciieah;mostrz em ?:a(:;Bl\zé?jlifaeLi:?ng:
da Amostra : 2009 . i 2012
Norte 28,47 v 29,76 1,29
Nordeste B 29,11 v 29,25 0,14
Centro-Oeste 30,28 . o 29,93 , (0,35)
| Sudeste - 3302 |, 34,34 1,33
1 sul R 3449 ' | 35,12 0,63
- Geral s 32,14 I 33,17 1,02

Fonte: SIB Posngao em,Julho de cada ano - Exfragaot26 de dezembro de 2013.

5.4 Apuragao da VCMH no ‘DIOPS

Os resultados do indice se“corlal sao e>€tra|dos da conta de Eventos Indenlzavels
descontadas as glosas e demais recuper icoes dividida pelo numero medlo de

beneficidrios de cada perlodo A férmula é ‘a resentada a seqguir:

Eventos Indenlzavels livres de Elosas e recuperacdes tl1
. Quantidade média de benef|c1ar|os tl .
VCMH = -1
' (Eventos Indenlzavels hvres derqlosas e recuperacodes t0 ]

Quantidade média de beneﬁdaﬁos t0

SRR L
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Nao € considerada a Variagdo da Provisdo de Eventos Ocorridos e N3o Avisados -
PEONA, pois entre 2008 e 2013, os montantes dessa provisdo tendem a estar mais
relacionados aos prazos de constituicdo estabelecidos pela RN 209/09 do que a
propria variagdo das despesas assistenciais. Ademais, a Variacdo da PEONA ndo é
desagregada por forma juridica de contratagdo (individual, adesdo ou empresarial)
nos Balancetes Analiticos, impossibilitando sua inclusdo nos estudos da VCMH da

Carteira Individual.

O foco do estudo é o periodo de 2009 a 2012, representando portanto a “VCMH
2010”, "WVCMH 2011” e "WCMH 2012".- Contudo, também foram apurados “Resultados
Preliminares da VCMH 2013", assim con5|derados devido a possibilidade de revisdo
de informacdes e operadoras que compuseram a amostra.

As contas'contabeis utilizadas para apuragdo das despesas assistenciais foram as
seguintes:

Contas utilizadas para apuracao das Despesas Assistenciais M/H em 2009
RN 184/2008 e IN DIOPE N° 24/2008
4111 —-Eventos Conhecidos
4113 - Despesas com Eventos
4115 -Eventos em Co-Responsabilidade
4117 - Despesa com Eventos em Co-_Responsabilidade
4121 -Glosas de Eventos
4123 -Glosas de Eventos em Co-Responsabilidade : !
4125 -Co-Participacdo de Eventos
4127 -Co-Participagdo Eventos em Co- Responsabmdade v
4131 - Recuperagdes de despesas com eventos’l
4138 — Qutras dedugdes de eventos ‘ i
. 1

Contas utilizadas para apurac¢io das Despesas Assistenciais M/H em 2010 ‘
RN 207/2009 e IN DIOPE N° 36/2009 ‘

4111 -Eventos Conhecidos

4115 -Eventos em Co-Responsabilidade

4121 -Glosas de Eventos

4123 -Glosas de Eventos em Co-Responsabilidade

4125 -Co-Participagédo de Eventos

4127 -Co-Participacdo Eventos em Co- Responsabihdade

4131 = Qutras Recuperacgdes e dedugles de eventos

Contas utilizadas para apuracido das Despesas Assistenciais M/H em 2011
RN 247/2011 e IN DIOPE N° 46/2011
4111 —-Eventos Conhecidos
4115 -Eventos em Co-Responsabilidade
4121 -Glosas de Eventos
4123 -Glosas de Eventos em Co-Responsabilidade !
4125 -Co-Participac@o de Eventos )
4127 -Co-Participacdo Eventos em Co-Responsabilidade
4131 - Outras Recuperaces e deducBes de eventos

Contas utlllzadas na apuragao das Despesas Assistenciais M/H em 2012
RN 290/2012 ‘ !
4111 -Eventos Conhecidos; '
4115 -Eventos em Co-Responsabilidade
4121 -Glosas de Eventos | i
4123 -Glosas de Eventos em Co-Responsabilidade
4125 -Co-Participagcdo de Eventos
4127 -Co-Participacdo Eventosiem Co-Responsabilidade
4131 - Qutras Recuperacdes e deducdes de eventos;

I [N




|
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{
Contasl Utlhzadas na apuragao das Despesas Assnstenquals M/H em 2013
RN 32&/2013 V :

ASSISTENCIAMEDICO—HOSPITALAR ! Cé;l;t_eifailndividqal + | .. Carteira Adesdo Carteira Empresarial
C AntesdaLei] Poslel |Aniesida Lei] Poslei |Antesda Lei| Poslei

‘sUS

Dospesa com Eventos | #1107 || 4TTTTI081 | 411111087 [ 4t1131041 |~ 411111051 [ 411111081 | 411171071
Glosas ariiorz | atiirozz | oarifriose | 411 | 411ini0s2 | 41111062 411111079
Pré-Pagamento | oo paricipagao 411111013 | at1111023° ] 411111033 | 411111043 | 411111088 | 411111063
Outras Recupéracdes | 411111018 | 411111029 | at1111030 | 411111040 | 411111050 | 411111069 §
Despesa com Eventos | 411112011 |- atit12021 [ 41i1i203t | 411112041 | 411112051 411112061 | 411112071
) Glosas _ si112012 | a11isz0e2 | ar112082 | attt12042 | 411112082 | 411112062 | 411112079
POs-Pagamento 1o, panicipagao - 1112013 | 41112003 | atin12083 | a11112083" | 411112083 | 411112063
Outras Recuperaces | 411112019, | 4t1112000 | 411112030 | 411112049 | 411112050 | 411112089

Obs: De acordo com o Anexo I.da RN 322/13, as Cooperativas devem utilizar 70 digito diferente de “0”:
Normas Gerais —RN 322 '
b) 7° digito: utilizar esse digito da segumte forma:
- algarismo “0 “ (zero) para as operadoras em gera)
- utilizar algarismo diferente de “0” (Zero) para as operadoras cooperativas..)

‘t
Observe-se qué'até 2012, as despesas da carteira individua!l sdo obtidas a partir

da conta contdbil analitica (100 digito em dlante) A partlr de 2013, as contas ja estdo
no elenco sintético do Plano de Contas Padrao.

Adicionalmente, também s30 apresentadas as contas utilizadas para apuragao da
Recelta Assistencial Médico-Hospitalar. Tais contas representam as Contraprestagoes
L|qU|das e ndo consideram as “Provisoes Tecnlcas “Tributos de Operagoes Plano de
Saude” e “Receitas de Admlmstragao de Planos” que também ndo sdo detalhadas por
natureza juridica de contratacao.

1
5 : .

Contas utilizadas na apuragao das Receltas Assnstenuals M/H 2008-09-10-11
3111 Contraprestaces Emitidas / Prémios Emitidos, De Assisténcia Médico- Hospitalar
3113 Contraprestagdes De Co- Respoqsabllldade Assumlda / Co-Seguros De Assisténcia Médico-
Hospitalar .
3115 (-) Contraprestagdes / Prémios Cancelados E Restituidos De Assisténcia Médico-Hospitalar
3117 (-) Contrapresta¢bes de co- responsabmdade transferlda / prémios de co-seguro cedido de
assisténcia médico-hospitalar
31191 Transferéncia de Responsabrlldade Assxstencxa Medlco Hospitalar
31192 Descontos - Assisténcia Médico- Hospitalar o & : |
‘31193 Abatimento Concedido - Assisténcia Médico- Hospltalar
311991100 Outras DedugBes das Contraprestatoes/ Prémios - Assisténcia Médico-Hospitalar Pré
311992100 Outras Dedugbes das Contraprestagoes /.Prémios - Assisténcia Médico-Hospitalar - Pds

Contas utilizadas na apuracdo das Receitas Assistenciais M/H em 2012
3111-Contraprestacdes Emitidas / Prémios Emitidos De Assisténcia Medlco Hospitalar
3117 (-) Contraprestacbes de co- responsabmdade transferida

31192 Descontos - Assisténcia Médico-Hospitalar - ‘ -

31193 Abatimento Concedido. - Assisténcia'Médico- Hosp|talar i

31194 Outras Deducdes. - Assisténcia Médico- Hospltalar i

.31198 Outras Deduc_;oes - Premlos )

Contas utillzadas na apuragao das Receltas Asmstencnans M/H em 2013
RN 322/2013 il

'ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR : ‘ ) Carlelra lndlwdual Carteira Adesao Carnteira Empresarial

' ‘ . |Antes da-Lei}.: Poslei |Antesda Lei| PSslei | Antes da'Lei Pés-tei

C Contraprestagdes Emitidas‘-;." 131111101 31111102 31111103 31111104 31111108 31111106
N Prérngamentq Co-responsabilidade Tra|15fqrida ! .o 311711 (Apenas para carteira “total”}
ol : Outras Dedugdes R Eolo 311911(Apenas para carteira “total’)

. Contraprestagdes Emitidas . |§ 1 31111201 | - 31114202 [ atirizos | 31111204 | 31111206, | 31111206
“Pés - Pagamento Co-responsabllidade Transferidaiy = . 311712 (Apenas para carteira “total’)

Outras Dedugbes [ | i 311912 (Apenas para carteira "total"}
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5.4.1 VCMH da Carteira Individual Médico-Hospitalar Pés-Lei

2010/2012 ‘ '

Foram utilizados trés critérios ' para apuragao da VCMH: “VCMH ponderada por
beneficiarios”; “WCMH Média da Amdstra” e “Mediana das VCMH". Os resultados dessa
tabela ndo contem a deducdo do’’ rea]qste faixa etaria”.

INDICE ANS

VCMH ponderada por Beneficidrios
VCMH Média da Amostra

Percentil 25%

MEDIANA

Percentil 75%

VCMH Maxima

VCMH Minima

Fonte: Elaboragdo a partir dos dados do DIOPS e SIB Processamento 31 de margo de 2014
Observagdes: O indice calculado pela ANS ¢ baseado nos reajustes médios aplicados aos contratos coletivos, com
periodo de apuragdo de abril do ano anterior a- margo do ano corrente. Exemplo: O reajuste de 9,04% foi calculado
com base nos reajustes aplicados aos contratos coletivos entre abril de 2012 e marco de 2013 (9 meses de 2012 e 3
meses de 2013). Para o estudo, esse reajuste foi comparado com a VCMH de 2012.

A "WCMH ponderada por beneficidrios” foi calculada através da ponderacdo da
VCMH de cada operadora pelo seu peso em nimero’ de beneficidrios no periodo mais
recente.

A "WCMH Média da Amostra” é calculada através da razio do somatério das
despesas e beneficidrios de todas as operadoras em dois periodos.

Apesar da adogdo ,de uma amostra menor e qualificada pelo nimero de
beneficiarios, verificou-se grande dispersdo nos resultados da VCMH da Carteira
Individual de Planos Regulamentados. Por isso, considerou-se a mediana como o
melhor critério. Por ser uma medida de tendéncia central dos dados, a mediana ndo
considera o peso de cada operadora em numero de beneficidrios. Por outro lado, ela
nao é afetada pelos valores extremos.

Apresenta-se a segwr os resultados dos agrupamentos, antes da deducdo do
“reajuste faixa etaria”.

Medianas da VCMH da Carteira Individual Médico-Hospitalar Pds-Lei - Agrupamentos

Agrupamentos 2010 2011 : 2012 VCMH 2010 2012
Nordeste (18 OPS) oo i
Sudeste (59 OPS)
Sul (14 OPS)

Norte (1 OPS)

Centro-Oeste (3 OPS)

VCMH Geral (95 oPS) : . ’
Fonte: Elaboragéo a partir dos dados do DIOPS e SIB ~ Processamento 31 de margo de 2014.




Folha 15 da Nota n.0 12‘41/20‘14/GGEFP/DIPRO/ANS

Os “reajustes faixa etaria” para esses agrupamentos foram:

Reajuste Faixa Etéria - Carteira Individual Médico-Hospitalar Pds-Lei

Reajuste Faixa Reajuste Faixa Reajuste Faixa )
Agrupamentos | 4 Etéria Carteira | EIe SR | Endtvicunt Pée- | Etéria Acamuiado

2010 Lei 2011 Lei 2012 il ’
Nordeste e R [ = ‘
Sudeste ] i) v ]
Sul B [ - C ]
Centro-Oeste B o] m Ve =
Geral L] L] BEEm )

Fonte: Elaboragdo a partir de dados SIB - Posfgﬁo em Julho de cada ano e NTRP.
i

Assim. os resultados da VCMH liquida do “reajuste faixa etaria” sdo :

Medianas da VCMH da Carteira Individual Médico-Hospitalar Pés-Lei deduzido reajuste faixa etaria
Agrupamentos . 2010 2011 2012 VCMH 2010 2012

Nordeste (18 OPS)
Sudeste (59 OPS)

Sul (14 OPS)

Norte (1 OPS)
Centro-Oeste (3 OPS)
VCMH Geral (95 OPS) ’

INDICE ANS T B

Fonte: Elaboracg3o a partir dos dados do DIOPS e SIB — Processamento 31 de marco de 2014.

e
p—
s

Conforme mencionado anteriormente, o baixo numero de operadoras que
atenderam os critérios do agrupamento Norte e Centro-Oeste (+ 10 mil beneficiarios
na carteira individual desde 2008) dificultou a ‘estabelecimento de parametros para
essas regides. Ademais, nota-se que ambas apresentzﬁram VCMH muito acima da

mediana do setor. : : ‘

Por sua vez, o agrupamento Nofdeste apreseﬁtou VCMH negativa em 8 das 18
operadoras no ano de 2012, resultando em indices abaixo da mediana do setor.

A apuracdo da VCMH da_ Carteira Individual Médico-Hospitalar Pds-Lei _indica
problemas de consisténcia de dados, especialmente guando observada a amplitude da
VCMH (entre -48,70% e 504,08%). Quando analisados conjuntamente, esses efeitos
si3o minimizados com a utilizagdo da Mediana, ‘mas voltam a ser percebidos guando
sdo criados os agrupamentos. :

A revisdo dos dados assistenciais do DIOPS serd iniciada em 2014 (relativa aos
dados de 2013), esperando-se maior acu;rt?écifa na apuracdo dos custos meédico-

hospitalares. ; 1

}

Considerando que para abdragéé da v(j ‘
se que uma nova avaliagdo poderia ser rea‘liz"a:dja em 2015, com 2 periodos auditados
(2013 e 2014) o e oo ~ A

. Diante desta limitag&o, pkbcura:ra;,r‘n—se;if:,:—lll":cgz_rnativas para apuragdo da VCMH. Uma
delas. seria a apuragdo da VCMH da Ca“rtéirTT;bjcal (Individual + Coletivo). Os dados da
Cartgira.Total sdo teoricamente mais Consis?nt‘es, uma vez que ndo ha o problema da
H : § [ i :
! X b . i w

j « : » by
1 . N o

{
] i
' ¥
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| 1 ;
alocagdo das receitas e despesas por forma de céntratagéo e a despesa é anualmente
revisada na Auditoria das Informag(”)eé;"Financeiras. ‘
o ‘

5.4.2 VCMH da Carteira -Total Médico-Hospitalar Pré e Pos-Lei
201072012 '

Para a VCMH da Carteira Total fofam utilizados os mesmos critérios de apuracdo
utilizados na Carteira Individual Regul?ﬁnentada.
i ;

|
il

INDICE ANS
VCMH ponderada por Beneficidrios

VCMH Média da Amostra
Percentil 25%
MEDIANA

Percentil 75%

VCMH Maxima

VCMH Minima i s
Fonte: Elaboragdo a partir dos dados do DIOPS e SIB - Processamento 31 de margo de 2014,

Os resultados dos agrupamentos, antes da deducdo do “reajuste faixa etdria”
foram:

o
Medianas da VCMH da Carteira Total Médico-Hospitalar - Agrupamentos
Agrupamentos 2010 2011

VCMH 2010 2012

Nordeste (18 OPS) ]
Sudeste (59 OPS) e
Sul (14 OPS) i
Norte (1 OPS) i

’ N
3 o
z i [t
] N

Centro-Oeste (3 OPS) ]

VCMH Geral (95 OPS) ] . g .
Fonte: Elaboragdo a partir dos dados do ’D]IOPS e SIB. - Processamento 31 de margo de 2014.

) i

i

Utilizando 0 mesmo critério anterior, foram calculados os, “reajustes faixa etaria”
da Carteira Total, considerando-a mediana de todas as NTRP e o ‘perfil etdrio das
carteiras. ik 5 i ‘

‘ . . . ,:.‘. i ~ : ,
De modo geral, verificou-se que os “reajustes faixa etaria” s30 menores do que a
Carteira Individual, pois ‘a maior dindmica de comercializagdo dos plianos coletivos

torna o perfil etario destas carteiras mais estave). '

[N
i
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Rea]uste Faixa Etdria - Carteira Total Médico- Hospltalar

il . .
srupamanes || Sgiioree | motersva | momterabe | peojuterava
“Total” 2010 Total” 2011 ‘ "Total” 2012 )

Nordeste B e e
Sudeste m - o]

Sul BEER o
Norte - m m .
Centro-Oeste ] R i
Geral o] ] ; [ ]

Fonte: Elaboracgdo a partir de dados SIB -~ Posn;ao em Julho de ‘cada anoc e NTRP

Os resultados da VCMH Ilqwda do efeito etarlo foram

Medlanas da VCMH da Carteira Total Médico- Hospltalar deduzudo rea]uste faixa etaria” ‘

i Agrupamentos : 2010. ‘ 2911 i 2012 VCMH 2010 2012
Nordeste (18 OPS) ‘| . e
Sudeste (59 OPS)

Sul (14 OPS)

Norte (1 OPS)
Centro-Oeste (3 OPS)
VCMH Geral (95 OPS)

INDICE ANS & i i
Fonte Elaboragdo a partir dos dados do DIOPS e SIB — Processamento 31 de margo de 2014.

Uma breve analise dos resultados indica que a VCMH Geral do Mercado e dos
agrupamentos Nordeste, Sudeste e Sul tém valores acumulados préximos aos
reajustes autorizados pela ANS no perl'odo, 1

Os agrupamentos Norte e Centro Oeste apresentaram VCMH bastante acima da
mediana do setor. Entende-se que, nesse momento, ndo ha p055|b|I|dade de criacao
de agrupamentos especificos para essas regides, devido ao’'reduzido nimero de
operadoras que atendem aos crlterlos da amostra e as amplltudes verificadas.

\ . ‘\ L
N {

Os resultados, a partlr da amostra de 95 operadoras indicam a possibilidade de

crlagao de 3 |nd|ces regionais: NORDESTE SUDESTE e SUL e um INDICE NACIONAL.

5 4. 2 1 OQutros Agrupamenti S, da Cal;te?lra Total
: ‘ bl
wi “Considerando que os estuqlios obietlvam’ uma nova metodologia de reajuste para
os planos individuais foram elabora os,agr‘upamentos gue viessem a ponderar a
participacao desses na carteira total. ‘} [1 :
' “' s H : o
Foram criados trés agrupamentos observando -se a necessidade de um ndimero

mlnlmo de operadoras para elaboragao de: par'?metros de eﬁcnencna
Quantldade Média de Eventos Indénizaveis

Agrupamentos @ i de : : Beneflcnanos livres de Recuperagdes

L L ' Operadoras . em:.2012, em 2012
(1) OPS com até 33% de beneficiarios em planos individudis . Lor43 .. 19.069.225 . R$ 32.122.070.071
(2) OPS > 33% e < 66% de benchia’rios em plénos individbais I 1 ,,' 38 BN 3.922.151 | R$ 6.669;290.018
(3) OPS com mais de 66% de benéficiarios em planoshndl\l/lduais ' 4‘[;‘J 14 CLT4, 931,619 : " 'R$ 2.579.270.885
Total da Amostra R [iiles |7 23/922.995 |  R$ 41.370.630.974
Mercado Médico-Hospitalar - - o D |0 47.583.306 1. R$ 77.327.509.998
Reépresentatividade:da Amosti‘; R o DA | : D " 50,28% P i : 53,50%

i
il i i
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Fonte: SIB e dados do Balancete Analitico das Operaqéras

A seguir sdo apresentados os resu‘i‘tados da VCMH.

Medianas da VCMH da Carteira Total Médico-Hospitalar deduzido “reajuste falxa etaria”
‘ VCMH 2010
Agrupamentos i 2010 2011 2012 2012

(1) OPS com até 33% de beneficidrios em planos individuais i
o]

(2) OPS > 33% e < 66% de beneficidrios em planos individuais

(3) OPS com mais de 66% de beneficiarios em planos individuais *

VCMH Geral (95 OPS)
Obs.: Fatores de Falxa Etarla

Outras caracteristicas observadas nesse recorte foram:

Agrupamentos ' ' Cértigsrl;tf%Z?o B‘:ﬁ:;?;g:gg Meg:l’;:il?zoazgglce
‘por Beneficiario 2012
(1) OPS com até 33% de beneficidrios em planos individuais o] ;
(2) OPS > 33% e < 66% de beneficidrios em planos individuais l, it |
(3) OPS com mais de 66% de beneficidrios em planos ind[ividuais iy ]

Os resultados indicam gue, na amostra as carteiras com maior participacdo em
planos_individuais (14 no total de 95) acumulam uma VCMH _menor e _apresentam

menores indices de despesa assistencial.

5.5 Estudos referentes ao Indice de Utilizagép

Fez parte do escopo dos estudos de uma nova metodologla de reajuste, a analise
do comportamento das receitas assistenciais das operadoras Através desse dado,
foram obtidos os indices de utilizagdo das carteiras, calculados através da seguinte

formula: !

rEventos Indenizaveis liquidos de Glosas e Recuperacbes
Contraprestagdes Liquidas i

|

‘N&o fazem parte da féanuIa os valores ‘registrados na conta 4141 -Variacdo da
Provisgo de Eventos Ocorridos e N&o Avisados provisdo cujos prazos de constltwc_;ao
sdo influenciados por determinacdo normativa (RN 209) e onde ndo ha
obrigatoriedade da informacdo de natureza: juridica de contratacdo dos planos. A fim
de manter critério compativel, ’nao compuseram a receita assistencial as contas 3131-
Receitas com Administracdo de Planos de Assisténcia a Saude; 3121- Var/agao das

Provisbes Técnicas de ASSIstenCIa Médico- Hosp/talar e 3211 - Tributos Diretos de
Assisténcia Médico-Hospitalar.
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5.5.1 Indlce de Utlllzagao da Cartelra IndiVidual Médico-Hospitalar
Pés-Lei , oy ST

Despesas e Receitas Assistenciais da Carteira Individual Médico-Hospitalar Pés -Lei da Amostra
I . t2009 |, 2010 | 2011 2012

* Variagbes
Acumuladas

Eventos Indenizédveis menos Recuperagoes
Contraprestagdes Liquidas
Média de Beneficidrios da Amostra

Evento Indenizdvel Médio por Béneﬁcia’rio
Contraprestagdo Média por Beneficiario:
indice de Utilizagdo Médio

]

Agrupamentos 2009 2010 | 2011 2012
Mediana do Indice de Utilizagdo R ‘ g e | B L
|

|
n

O Indice de Utlhzagao Médio da Carteira Individual da Amostra reduziu-se de
73,73% para 70, 68%. Ja a Mediana subiu de 71, 06% para 74,11%. A diferenca entre
o indice de utlllzagao .médio e a mediana, deve- se a redugdo no indice das maiores
operadoras da amostra .que com seu maior ‘peso, reduziram a média. Importante
-ressaltar que nao s"e verlﬂca agravamento do indice de utilizagdo da amostra nos
altimos 3 anos. L

- \

1
5.5.2 Indi c{‘:. ‘ de Utlllzagao da Cartelra 'otal Medlco—Hospltalar
( ‘ ‘ i ‘ ‘

Despesas e Receitas Assisteh:cia_is da Carteira Individual + Coletiva Medlco—Hospitalar - Amostra
‘.I ‘201 | 2011 2012

|
i |
'\

Variagbes
Acumiuladas

Eventos Indenizdveis menos RecuperagGes
Contraprestagdes Liquidas
Média de Beneficidrios da Amostra

Evento Indenizdvel Médio por Beneficidrio
Contraprestagio Média por Benef‘uarlo
indice de Utilizagdo Médio

i

s Agrupamentos - ]
Mediana‘do Ihdice de Utilizatdo

2011 . 2012

Y ' £ " ' ?‘ o A
B : i

Os mdlces de - utlllzacao da dartelré total sao superiores aos recnstrados na
carteira _individual, - denotando . ‘'que os produtos _individuais ~regulamentados
faVorecerlam o) equmbrlo da cartelra destas oDeradoras

i { i
. Frise-se que a anallse da smlstralldade da carteira total ndo leva em conta os
|mpactos da constituicdo da PEONA. Leyando se em conta essa proyisdo, a
sinistralidade média da amostra se aprOX|mar|a daquelas divulgadas no Fo,co Saude

Suplementar - Edigao Dezembro 9013 Segurpdo essa publlcagao a smlstralldade do

T



i
Folha 20 da Nota n.0 1241/2014/GGEI?FF“7DIPRO/AIT\IS

setor subiu de 82,7% para 85,8% entre 2009 e 2012. Contudo houve uma redugao

para 84,8% em 2013.
|

5.6 Resultados Preliminares da VCMH 2013

Os resultados apresentados a seguir sdo sujeitos a revisdo. Houve a exclusdo
de cinco operadoras da amostra inicial. Trés foram excluidas pela n&o identificacdo de
contraprestacdes da carteira de planos individuais regulamentados (ndo obstante
haver beneficidrios e registro de despesa); uma operadora foi incorporada e outra
teve seu registro cancelado em 2013.

Medida . Carteira:Individual ~ Carteira Total
) M/H POs-Lei M/H Pré e Pds-Lei

VCMH ponderada por Beneficidrios
VCMH Média da Amostra

Percentil 25%

MEDIANA

Percentil 75%

VCMH Méxima

VCMH Minima

A VCMH Maxima de 75,93% foi registrada por uma operadora da regido Sudeste,
cujo volume de despesas saltou de R$ 40 milhdes para R$ 70 milhdes (a receita
variou 70,47%). Contudo, foram verificados indicios de problemas no cadastramento
de beneficidrios, influenciando o célculo da VCMH. Sem a mesma, a VCMH Maxima da

Carteira Total seria de 28,00%.

Outras situacBes referentes ao cadastro de beneficiarios (incorporagdes,
transferéncia de carteiras, portabilidades) influenciam o calculo da VCMH. Assim,
mesmo quando considerada a totalidade das despesas médico-hospitalares ha

possibilidade de distorgdes no indice.

Em breve resumo, verifica-se que, a VCMH dos Planos Individuais foi menor do
que ‘@ VCMH da Carteira Total da Amostra. Contudo tais dados sdo passiveis de
revisdo e devem considerar que as informagbes da carteira individual tiveram apenas

1 (um) periodo sujeito a auditoria especifica (2013).

5.7 Consideracoes Finais sobre o Indice Setorial

Os resultados abaixo resumem os estudos do indice setorial:

AbF2010/ |- Abr2011/ | Abr2012/

A indice - ‘ ] | Mar201i | Mar2012 | Mar2013 | Acumuladg‘
Indice calculado pela ANS , ] B
. - VCMH Mediana da Amostra’~ =
VCMH Carteira Individual P B ]
VCMH Carteira Total ] R
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Ha que se destacar que o honzonte d’e*comparagao é curto e foi determmado

pela impossibilidade de abertura das despesas da carteira individual nos Balancetes
Analiticos antes de 2008. Ademais, 0s resultados de 2013 sao prehmlnares teéndo sido
gerados em 31/03/2014. :

Também foram realizados estudos entre janeiro a margo de 2014 da VCMH no
Sistema de Informagdo de Produtos- SIP. O SIP possibilita a analise da VCMH da
Carteira Individual de planos anteriores e posteriores a Lei 9.656/98 em COﬂJUﬂtO
Contudo, confirmou-se Que a mudanc_;a trazida pela RN 205/09, alterou a série
histérica de dados do SIF, especialmente a VCMH 2010. Dessa forma, os resultados
do SIP exigem uma analise mals especifica que podera ser objeto de uma Nota
complementar.

6 Comentarios complementares a Nota n° 1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS
sobre o Indice de Malmquist.

Esta segdo visa complementar as informacdes sobre o Indice de Malmgquist
buscando maior énfase & explanagdo formal do mesmo e sua ligagdo com o conceito
de Fronteira Eficiéncia de Produgédo e Analise Envoltorla dos Dados..

Existem basicamente dois tipos de indicadores de produtIVIdade a) fator de
produtividade parcial que indica o rendimento de um fator de cada vez, demonstrando
apenas a relagao entre a produgdo de um dnico pfoduto e a quantldade de 'um Unico
insumo; b) fator total de produtlwdade (PTF), que indica o quanto:de produto é
possivel produ2|r a partir dos dlversos lnsumos utlhzados

0 Indlce de Malmquist se encalxa nesta segunda categoria. Ele apresenta ainda
antas caracteristicas desejéveis. Dentre elas, ‘pode-se destacar a ndo necessidade de
deﬂmgao do ' comportamento da fungao (WILHELM 2003), como minimizagdo de
custos ou maximizagdo de receitas, o que é munto util quando os obJetlvos das DMU s
(decision ‘making units) sio diferentes, ou ainda, quando estes sdao desconhecidos.
Registra-se que a ANEEL recentemente passou a considerar a apuragdo deste indice
como um dos componentes para o calculo do fator de produtividade (fator X).

- Outra virtude do indice é a possibilidade do desmembramento das variacBes de
produtividade com base na mudanca do indicador de eficiéncia técnica (catch-up) e
tecnoldgica (frontier shift)

'O Indice de Malmaquist é deﬁmdo através de funcdes distancias. Estas fungoes
aplicam-se a tecnologlas de produgdo multi- -insumos e multi-produtos, sem a
necessidade da assungdo da mformagao de pregos dos produtos e lnsumos, tal como
no Ind/ce de Tornvquist. :

L.
‘A ﬁgura a seguir ilustra o concelt? de fungao dnstancna atraves de um exemplo
onde dOIS produtos Y1 € Yz sao produzndos usando um vetor de lnsumos x

i
i

e conJunto de possibilidade de. produgao P(x), é a area limitada pela fronteira de
pOSSIblhdade de produgao (FPP) e os eixos yl e! yz ; >

N o ) .
[ . . “ ; ' EE i ‘ ‘!
f o N L . . . K
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Produto(Y;)

¥

y2a

y e
/ o [FE]

L ]

o

Produto (Y1)

A fungdo distancia no Ponto A “Decision Making Un:t”- DMU é definida como sendo
5 =0A/OB que é menor do que 1. Neste caso, a unidade de produgdo estd operando
ineficientemente, pois com o insumo X poderia se operar no ponto B (fronteira eficiente
de possibilidade de produgdo). Se a unidade’ estivesse operando no ponto C, ela seria
eficiente e a funcdo distancia seria igual a 1..

6.1  Denotagio Matemética do indice de Malmquist’

A explanacdo formal do Indice de Malmaquist que segue foi compilada do texto
“Desenvolvimento de um Sistema de Avaliacdo e Melhoria de Desempenho no Sector do
Retalho” de Maria Clara Rerigues Bento Vaz Fernarndes (Coimbra, 2007, pgs'32 a 35).

Considere-se a existéncia de n DMU® no periodo t, que utilizam os inputs
(x “e R,™) e que no periodo t + 1 utilizam os inputs (x ©** ¢ R, ™). Segundo Caves et
al. (1982) o objetivo do Indice de Malmquist é comparar o desempenho das
DMUS entre o periodo t (X', Y ) e o periodo t+1(X ™% y '+1), Assim, no periodo t
a tecnologia de producgdo i(® ©) é definida por todas as combinacdes possiveis de inputs e
outputs, tal que: ‘ ‘ 3

|

1
.t

SO ={(x"y") : x ‘pode produzir AR LA
A funcgdo distanci ientada pelos outputs para a DMU j com ;referéncié tecnologia
i dod . - R :‘ o

@ “é definida de acor“d(‘);é‘?("‘)m a expressdo abaixo (Shephard, 1993). i

Cl | ‘ CA o Co
D% (xMyH=min 6J(xyHed’ ol buigual a1 .
‘ R 3 e ' 15 “' : Cod

f}jSen;do@‘e-;Eﬁciénc_iiaj Radial no sentido de Farell= (1/??)

i A fuljjgéo;‘d‘i's’tén(‘:i‘a‘Qa DMU; }g ovinverso;d‘a maxima expans&o equiprbpbrciona/ dos
outputs (y ‘) inecesséria para qu«? (x" y' )pertenca & tecnologia (® '), que se obtém
através dof‘m‘odeldDEA‘ orientado pelos o@tp‘Qts (Fare et al.,1994c;1998). Tal significa

§E Lo
> Decision Making Unit ;
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que D “, (x ' y") corresponde a eficiéncia da cada DMU no periodo t, de forma que D % (
x'yY <ouigualat.® y

Assim, o indice de produtividade de Malmguist orientado pelos outputs para a
DMU j no periodo t é definido com base no racio (razéo) entre a fungdo distancia da DMU

no periodo t+1, (x ', y ') calculada com referéncia ao periodo t, de acordo com a
expressdo (2.21) '

t+1 t+1

I\/|ot =

!
-
r

\w)
O
F

- expressao (2.21)

t
-
r

<
o)
r~+
|
)
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expressao (2.21)
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expressao (2.21)
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[ MudangahEmparelbamentov . Mudanca Tecnologica_
EFICIENCIA TECNICA- PROGRESSO TECNOLOGICO

L ‘ ; ; ‘ 1/2

t(x v t)) X D t (X t+1 t+1)
t+1(x Y Do t+1(xt+1 t+1
Y

; M Ot+1,t = D N t+1(x t+1,y t+1)

o (xhyH

N

A titulo de ilustragdo utilizando-se a Modelo de Analise Envoltéria de Dados foram
~calculadas as seguintes fungdes distancias para cmco DMUs Hipotéticas entre 0 periodo t

e t+1°.

R A 1,00 , 0,915 1,654
A b2 0,975 1,333 1,00 1,36
3 1,00 0,969 0,892 1,267
¢
‘ ;3 4 1,00 | 1,75 . 1.00 1,74
‘ ? 5 1,00 ' 1,036 : 0,772 1,873
wf i
l;

| O quadro seguinte mostra a decomposicdo do Indice de Malmaquist utilizando as
‘* fungoes distancias acima apresentadas.

i MU
1 1,093 . 1,613 1,762
2 0,975 L 1,023 0,997
3 1,121 1,080 1,211
4 1,000 0,997 0,997
5 1,295 ‘ Co1,181 . 1,530

‘,‘ Cabe ressaltar que essa. breve explanagao nao pretende esgotar o tema,
‘sugermdo se aos interessados que procurem informacgdes - adicionais . no toplco
‘Referéncias Blblfograﬁcas desta Nota, mclumdo apresentagao do IPEA realizada em
16/03/2011 para. o Grupo ‘ Tecmco; Novo Modelo  de Reajuste
,,, (http //www.ans. gov. br/part|CIpacao ~-da- soaedade/camaras e-grupos-tecnicos/416-

grupo tecnlco do novo- modelo de-reajuste).

u X ‘ i 1
EqupIo extraldo do Livro Introducéo & Andlise Enr\(oltona dos Dados Teoria, Modelos e Aplicagdes de éa{i"rlos Mauricio de
[ ‘ s

e

Carvalho Ferrelra e Adriano Provezano Gomes pagina 29r1 Lo ‘ T

If
!1

q
| . i i : .
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7 Resultados de Fator de Produtividade

Os calculos basearam-se na amostra de 95 OPS que fazem parte do calculo do
VCMH.

Conforme salientado na Nota n© 1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS, o enfoque
adotado para a apuracdo do Indice de Produtividade Malmquist foi o de maximizagao
do produto. Esta visdo considera o potencial das Operadoras de Planos de Assisténcia
a Salde em expandir seu Market-Share através de atragdo de novos membros,
oferecendo novas cobérturas, ou melhorando a qualidade dos servigos®.

Foi necessario excluir 2(duas) Operadoras que ndo informaram valores na rubrica
341 do DIOPS (Receitas de Aplicagdes Financeiras) em pelo menos 1(um) exercicio
social. Posteriormente, verificou-se que uma Operadora solicitou o cancelamento do
registro, reduzindo a amostra para 92 Operadoras. O periodo analisado foi de 2009 a
2012, gerando trés indices de produtividade anuais.

Construiu-se um cenario alternativo desconsiderando uma seguradora de grande
porte em fungdo do elevado volume de receitas de aplicagdes financeiras frente a média
do segmento estudado e uma operadora da modalidade filantrépica, a qual apresentava
a relacdo despesas administrativas/contraprestagdes efetivas acima de 100% em 2012.

As varidveis de output e input sdo as mesmas do estudo anterior, porém, no
que tange as receitas financeiras, utilizou-se somente as relacionadas a aplicagoes
financeiras vinculadas e ndo vinculadas as ProvisGes Técnicas.

Variaveis de Output e Input

Fonte de 0 que esta variavel procura medir no

i Variavel - Qutput Informacdes _ modelo de eficiéncia técnica

Contraprestacao EfetivaAPrémios

Ganhos (Médico Hospitalar + Quantidade de risco” transferido para a

i ; Conta 31 do DIOPS inddstria de seguros Esta variavel foi
Odontolog(;gc(;))nsofg(gciléjoslv?mente deflacionada pelo indice ANS
Ne de Beneficidrios Médios (Médico- Sistema de Indica o grau de compartilhamento
Hospitalar e exclusivamente Informacgdes de (mutualismo) de risco na carteira e a escala
odontoldgico) Beneficiarios de uma operadora.
Varidvel resultante da administragdo dos
Receitas vinculadas a Aplicagdes Ativos Financeiros Vinculados e Nao

Conta 341 do DIOPS Vinculados as Reservas Técnicas.

Deflacionada pelo IGP-M

Financeiras

!
L

- Fonte de O que esta variavel procura medir no

o ‘.’a"éve' - Input Informacoes _.__modelo.de eficiéncia técnica
Variavel proxy da quantidade do ™ fator

Despesa Administrativa Conta 46 do DIOPS trabalho”. Inclui Depreciacdo e Amortiza¢do
: : Esta variavel foi deflacionada pelo IPCA.

Para o calculo da eficiéncia técnica e da produtividade a partir de dados do
DIOPS faz-se necessario o uso de deflatores. Assim,” os prémios anuais foram
deflacionados pelo indice da ANS vez que este indice pode ser considerado como
proxy das variacGes dos custos médico-hospitalares do setor'® .Quanto as despesas
administrativas foi utilizado o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo- IPCA
visto tratar-se de um. indice mais geral. Portanto, o uso de deflatores visa
“transformar” valores nominais em proxy de unidades de insumos administrativos.

%A orientacdo produto foi sugerida na modelagem de célculo do indice de Malmquist para o mercado de planos de saude
na Australia desenvolvido por Tim Coelli. :

10 Alternativamente o IPCA Satide “expurgado” de despesas com planos de salde, materiais de limpeza e produtos oticos
poderia ser utilizado para deflacionar as contraprestacgdes.
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A discussao e o aperfeicoamento dos deflatores e sua informacdo a sociedade
para a sociedade foi objeto de apontamento na conclusdo da nota dos autores de
texto Australian PHI Productivity Growth (2011, Carrignton et al), conforme o trecho
abaixo.

(--.) ™ First, PHIAC* should include all capital costs in health funds expenses. A return on capital
is currently not included in management expenses. Second, it must publish the management
expense deflator and an improved premium deflator to help consumers, health funds,
regulators and broader community make better assessments about industry performance and
the value of health insurance products” (grifo nosso)”.

O quadro a seguir mostra os valores dos indices que serviram de deflatores das
contraprestagdes efetivas (Indice ANS), das despesas administrativas (IPCA) e IGP-M
(receitas de aplicagBes financeiras).

' Indice ANS

Ano ’ ‘fndice ANS o ANS IPCA | I1GP-M
2010 6,73% 6,74% | 591% 11,32%
2011 7,69% 7,37% 6,50% 5,10%
2012 7,93% 7,85 % 5,84% 7,82%
Acumulado 2010-2012 24,05% . 23,60% | 1938% | 26,15%

Fonte: ANS/BACEN

O indice ANS recalculado (22 coluna) leva em consideracdo a data de
divulgagdo do mesmo (maio). A titulo de exemplo o indice recalculado para 2012
levou em consideragdo quatro meses de 2011 e oito meses de 2012, resultando num
percentual de 7,85%. O Quadro a seguir mostra os valores dos deflatores utilizados:

Deflator da - ‘\.‘l‘)eflator:cl__a.t-.' De_spesas o ‘peiﬂsit:gh‘:::;?:?s?s, )
R | AT | lme,
2009 1 1 1
2010 0,9369 0,9442 0,8983
2011 0,8726 0,8866 0,8547
2012 0,8090 ' 0,8376 0,7927

7.1  Resultados do Indice de Malmquist

Os resultados obtidos na tabela a seguir foram gerados pelo software livre DEAP
desenvolvido pelo professor Timothy Coelli da Universidade de Queensland -
Australia. Ressalta-se que os algoritmos do programa ndo se encontram disponiveis
para analise, sugerindo-se comparagao com outros softwares.

7.1.1  Indices de Malmquist das 92 Operadoras

% OPS-com-. .
- Indicede
~Malmquist >1

.- Média

Periodos ‘ Mediana Geométrica

2009-2010

2010-2011

2011-2012
2009-2012
*Acumulado

Yprivate Health Insurance Advisory Council- érgéo regulador prudencial privado do mercado de planos de satde na
Australia que em conjunto com o Departamento de Satide e Envelhecimento da Austrilia tem a fungdo de rever os
pedidos de revisdo dos prémios de seguro-satide.
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Conforme se observa na. tabela .acima a ‘mediana da produtlwdade evoluiu cerca:
registrando maior creSCImento entre 2010 e 2011. i

Embora o fator de produti\/idade possa ser calculado anualrri‘ente sugere-se que o
calculo do fator X seja baseado no perlodo acumulado entre 2009-2012, visto os

elevados coeficientes de variagdo anuals 3

7.1.2 indices de Maimquist das 90 Operadoras = |

Os resultados deste cenario' estdo apresentados no quadro -abaixo, sendo posswel
observar uma tendéncia de crescimento da. produtividade total dos fatores entre 2010

e 2012, apesar do Ilgelro decréscimo em 2012.

. : . Média Y OPS com Coeficiente de
Periodos Mediana Geométrica Indice de - Variagdo (Desvio
. : Malmquist >1 Padrio/Média)

2009-2010
2010-2011
2011-2012
2009-2012
*Acumulado

7.1.3 Calculo do Fator de Pr‘bdutividade

Considerando que o indice de Malmqulst deverd incidir sobre parcela de custos
controlavels da operadora o fator X pode ser calculado |n|C|aImente da seguinte forma:

Participagdo do insumo trabalho administrativo e demais itens constantes da
rubrica despesas administrativas. (servico de terceiros, etc.) no
prémio/contraprestacdo. (Média da Amostra

X | | ;
|

fndice de Malmquist

| i " Fator X _‘ B |

| Destaca-se qué a participacdo do ‘Insumo’ “trabalho administrativo :e demais
despesas administrativas” foi baseada na mediana das Despesas Administrativas
deflacionadas pelo IPCA no ultimo periodo sobre .as contraprestacdes efetivas/prémios

ganhos (deflacionado pelo indice da ANS‘)

Neste caso o fator X seria assnm‘ calculadO'

92 OPS: Calculo do fator X =

90 OPS: Calculo do fator X
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7.2 Qutros Recortes

No desenvolvimento dos estudos foram calculados outros l'ndices de eficiéncia
técnica e o indice de Malmquist para a amostra de 92 operadoras , Cujos resultados
sdo demonstrados a seguir: ,

a) Por porte (2009-2012)

% OPS com
Indice de % OPS com
~ Total de Malmaquist ;l Eficiéncia
Operadoras Operadoras (PTF) superior ~§  Técnica (VRE)
; , a 1 nos o1 =>0,5(2012)
subgrupos S

Operadoras com 100 mil beneficiarios ou
mais na amostra e que possuam pelo menos
10 mil beneficidrios em planos individuais
regulamentados
Operadoras com menos de 100 mil

beneficidgrios na amostra e que possuam ﬂ
pelo menos 10 mil beneficidrios na amostra
*Calculado no modelo de retornos varidveis de escala

b) Por modalidade (2009-2012)

% OPS com
Indice de % OPS com
Total de Malmaquist + Eficiéncia
Operadoras Operadoras (PTF) superior y Técnica(VRE) =>
alnos 1 0,5(2012)
subgrupos RE
Seguradoras H m . l |
Cooperativa Medica B S il
Medicina de Grupo 1
Filantropia E

I |
7.3 Cﬂ‘mentérios adicionais sobre o fator depr(‘)dutividade o o
. [ : :w.’
, O calculo do fator de produtividade ndo considerou >ganhos de eficiéncia sobre a i |
operagao do plano de saude proprlamente dito. Esses ganhés podem advir da melhor, ‘
gestao do rISCﬁ assistencial, dos programas de promogao e prevengao em salude e de.

mvestlmentos a rede proépria’ entre outros. ; . : ;I

Entretan*ﬁo em decorrenCIa da prépria natureza e dlverSIdade dos ‘eventos em’
saude a deﬁnlgao da matrlz lnsumo produto para o calculo da eficiéncia demanda grande

rlgor‘ técnico®.|

] H

Na Nota n® 1180/201 1/GGEFP/DIPRO/ANS o célculo da variagdo da produtividade total dos fatores foi baseada em quatro amostras \‘ : o
distintas formadas a part|r da: modahdade a qual determinada OPS pertencxa . \ H . :

visando o aumento da produtxvudade via a ehmmagao das visit: § medlcas desnecessarla
citar ainda o potencxal de redugdo da utlllzagao dos ingumos! |OngthOS no fornec:mento
redugao dos custos médio’ de mterna(;ao S

ambito da saude suplementar poder-se- ia ] i
tena:s e medmamentos, com impacto na . ¢
. " \ :

»:‘I w' Lo . i i
i I N il
7 i ; o '
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. ;):f .r Na Camara Tecnlca encerrada em 2011 a contribuicio da’ sooedade foi timida,

|
sendo necessarlo um. maiot envolwmento dos dlversos segmentos da cadeia produtiva

(operadoras de planos de aSSIStenCla a saude e os prestadores de servn;os convemados)
o

Por outro lado reitera-se a; necessudade de! contratagdo de Instltulgoes Publicas

com experiéncia em Anallse Envoltorla dos Dados e Economia da Saude para prosseguir

y

© nestes estudos.

I | .
Aliado a isso pode ser necessaria a co‘hs’trugéo de intervalos de COnﬁanga para
fator X**, permitindo maior robustez ao célculo do Indice de Ma/mqwst a exemplo da
tecmca de bootstrap (ou reamostragem de dados).

Ressalta-se finalmente que a ANEEL em seu 3 © Ciclo de Revisdo tarifaria adotou o

. célculo do Fator X baseado parcialmente no indice de Malmdquist em substituigdo a indice
- de produtividade baseado no fluxo. de caixa dos éntes regulados cuja: conSIstencxa

depende da projegdo de variaveis macroeconémicas (PIB, etc.). ASSIm de acordo com

- aquela Agéncia Reguladora a utlhzagao dos ganhos de produtlwdade hlstorlcos como

. 8 Calculo do Fator de Qualidade — “Faﬁo# Q" : o

parametro para a definicdo- do Fator X ndo implica assumir que “o futuro sera lgual ao
passado”. A justificativa para tal escolha foram os problemas associados a projecdo de
dados do mercado e dos custos. De adordo aihda com a mesma " caso se conhecesse a
evolugao futura dessas variaveis, a mformagao poderla ser conSIderada na definigdo do
Fator X”

r A Nota no 1180/2011/GGEFFJ/DIPRO sugerlu que o Fator Q fosse calculado com

~'base na nota de cada operadora no. Programa . de Qualificagdo. Entretanto, em uma
ianahse mais acurada, verificou-se que tal procedimento poderia enseJar fortes incentivos
/negativos no tratamento e no envio das informagdes assistenciais a ANS, tendo em vista
que os indicadores/indices do Indice de Desempenho da Satide Suplementar (IDSS) sao
apurados, em boa proporgdo, com base em informagbes das proprias operadoras. Assim,
alternativamente, sem perder o concelto de premiar os entes regulados melhor
posicionados no setor e visando mltngar 0s riscos, sugere-se a adogdo de metodologia
que leve em conSIderagao a p05|gao relatlva das mesmas no IDSS por intermédio da
construgao de quartis.” Estes quartls serlam formados pelas operadoras com
segmentagao médico-hospitalar. Aliado a lssd os'calculos nao levariam em consnderagao
as autogestoes, uma vez estas nao ofertam! planos |nd|v1duals e, portanto nao estao‘

su3e|tas a autorlzac_;ao de reaJustes por esta ANS. rf

! ! ' ‘ :
Portanto 0 Fator Q seria deﬁmdo de forma a premlar as operadoras que’

galgassem as Hnelhores posmoes conforme o quadro a seguir. O

|

R ‘ \:' A":: :.’:,_.5 i \ ' . 1»{if .
i 4o 5 e vl Faixas do IDSS * ‘Fator Q:
IDSS zero até 10 Quartil .  Nulo '
1DSS 10 quartil até,o va]of;:Mediano 33% do Fator X
Mediana até 3° dUartil R R R 66% do Fator X |
. . o 4
o 1 ; - ; — } ‘ - :
r 3° Quartil até o Valor Mdximo * ¢ 100% do Fator X

| i

Lo oo 0 i v . ‘
1a! Ver da Silva Sé, Fernando(2012 Anallse dal progjutiyiqﬁédelda_s distribuidoras de energia elétrica utilizando
Indice Malmquist e o metodode bootstrap R A ‘ Vi S
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A partir deste critério poderlam ser ainda monitoradas as operadoras - que
apresentassem uma forte variagdo de sua posicdo no rariqueamento, ensejando, ainda,
acbes fiscalizatoérias da ANS. Finalmente, como as AutogestBes foram excluidas do
calculo do fator Q a evolugdo anual do IDSS deste grupo poderia servir como forma de
controle da evolugao do IDSS dos segmentos envolvndos

Ja construgdo de uma escala de pontuacido do fator Q baseada numa curva de
aprendlzagem do setor necessitaria de uma construgdo de um modelo matematico, o
que nao é viavel sem o apoio de mstltwgoes pubhcas de ensino espeCIallzadas

8.1 Resultados do IDSS 2013 (Base 2012)

| IDSS(1)~

Peso no 1DSS 100% 40% : L 20% 20% 20%
valor Minimo 0,00000 0,00000 ‘ 0,00000 0,00000 0,00000

10 Quartl! 0,56986 0,52907 ’ 0,61511 0,37194 0,53401

s

39 Quartil 0,75882 0,76889 ' 0,81406 0,87900 0,87949

Valor
Maxima 0,92899 1,00000 0,97222 1,00000 1,00000

Obs: Para maiores detathes para a composi¢do do IDSS favor recorrer ‘aos anexos da IN n° 13 e 14/DIGES. Calculado com base em dddos fornecidos pela

Diretoria de
Gestdo em 03/01/2014
(1) indice de Desempenho da Satide Suplementar
(2)indice de Desempenho da Atengdo a Satde
(3)indice de Desempenho de Estrutura e Operacdo
(4)indice de Desempenho-Econdmico-Flnanceiro
(5)Indice de Desempenho da Satisfagdo dos Beneficiarios
!

A Nota n© 1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS aponta a pOSSIblhdade do valor do fator
Q ser baseado no IDSS da operadora em sua dimensdo assistencial (IDAS). Entretanto,
conforme se observa na tabela anterior a adogdo do IDAS ou do IDSS geraria medidas
de posigdo (1° quartil, Mediana e 30 quartil) semelhantes, uma vez que a dimensdo
assustenCIaI tem um peso de 40% no IDSS. ;

. Uma alternativa seria a adogao do Indice de Desempenho da Satlsfagao dos
Beneficiarios (IDSB). A composicdo deste indice vem sofrendo modificagSes ao longo do
tempo. Além do bénus da Ouvidoria (5% sobre a pontuagdo do IDSB) passou a constar
recentem‘ente um indicador referente a nota de Pesquisa’ de Satisfagao dos Beneficiarios. !
Esta pesqwsa que é facultativa e nédo abrangeu as operadoras de pequeno porte. Os‘
resultados da. Pesquisa de Satlsfagao dos Beneficiarios mostraram que a maioria das
operadoras ndo se adaptou as regras das Pesquisas.

Maiores lnformagoes sobre os indicadores que compdem o' IDSS podem . ser .
obtldas podem ser obtidas no S|t|o da ANS/LeglsIagao/Anexo da IN n°.13/14 da DIGES

As mformagoes do TISS poderao levar a uma reformulagao do proprlo Indtce de
Desempenho :da Satde Suplementar—IDSS refletindo a mcorporagao de novos‘
indicadores mals facitmente verlﬂcavels ‘embora como ja comentado a; perspectlva deg
consohdagao destes lndlcadores é de medlo prazo
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9 Calculo do Reajuste SR '
| a S |
Com base na metodologia désgnvol\/ida na presente nota pa'gra os fatores I, X e Q,
o caldulo do reajuste seria representado pela seguinte formula. ‘
| 3

Assim: Reajuste Anual (R¥) = Li-X+ Q"
Onde:

R.= Reajuste Anual da Operadora k

I reg . = Indice que reflete as variagdes de custos da carteira de planos individuais das
carteiras nas Regides Sudeste, Sul e Nordeste, bem como Nacional

X .. =Fator de Produtividade baseado no indice de Malmgquist.

Q. =Fator de Qualidade baseado na Nota da Operadora no indice de Desempenho da
Saude Suplementar (IDSS). :

Considerando 4 indices regionais (baseados na “VCMH da carteira tdtél”), 1 fator
de produtividade e 4 fatores de qualidade, hé‘possibilidade de 16 reajustes, conforme
quadro a seguir: ‘ ‘

Fator Q (4 possibilidades)
Agrupamentos s:[:t?)l;‘;l Fator X 01 Q2 ‘ Q3 Q4 Reajuste (16 possibilidades)
(0%) (33%) |'(66%) (100%)
. I Nordeste ol
11 Sudeste i | IR
ITI Sul R i |
IV “Nacional” B | s

!

Na hipdtese de indices regionais, uma operadora teria autorizagdo para aplicar até
4 reajustes, 1 para cada regido e de acordo com o seu enquadramento no IDSS. Vide o
exemplo a seguir, para uma operadora com IDSS no 3° quartil. Suas possibilidades de
reajuste seriam: _— '

Agrupamentos indice Setorial 2012 | Fator X .| Fator Q=q3 Reajuste .
! . T AN i

I Nordeste ‘

, IT Sudeste

C'IIT sul

IV “Nacional”
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s
10  Concluséo ‘
A presentle nota complementa 0s estudos realizados pela GGEFP sobre o Modelo

Price-Cap para o ' setor de salde suplementar dispostos © na Nota no
1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS. | g‘_' o i |

It

Embora este modelo seja utlllzado eﬁn larga escala nos setores de mfraestrutura
inclusive em nosso pais, ele ndo é ‘uma realldade no setor de seguro-salde. Uma
possivel explicagdo parece ser a natureza complementar do seguro privado nos paises
mais desenvolvidos da OCDE. Ressalta-se que o proprio EUA tem aprofundado medidas
visando uma regulagdo econémica nos mercados de planos individuais e de pequenas
empresas de forma a conter reajustes/irevisées‘ de pregos considerados “ndo razodveis”

Assim, as maiores contribuicdes do Price‘Cap no setor de Seguro Sadde tém sido
provenientes da Austrdlia. Os estudos reahzados naquele pais apontam a importancia da
construgao de um indice setorial préprio e a!neceSS|dade de aprimoramento no fluxo de
informacoes para o 6rgédo regulador.

Foi mantlda a metodologia proposta na Nota n°® 1180/2011/GGEFP para o Fator X
baseado no indice de Malmquist. Porém, destaca-se que a ANS em conjunto com os
players do mercado e as instituicbes plﬁlblicas que detenham uma longa tradicdo de
pesquisa no campo da Andlise Envoltoria dos Dados poderdo indicar um grupo de dois a
trés softwares para gerarem e acompanharem o0s calculos do fator de produtividade.

Quanto ao fator de qualldade (Q) revisitando a. Nota no :
n°1180/2011/GGEFP/DIPRO/ANS considerou-se que o calculo do mesmo baseado
exclusivamente na nota individual do IDSS' poderia gerar incentivos negativos no trato
das informagbes e no envio das mesmas a ANS. Aliado a isso esta pratica geraria um
elevado de reaJustes com valores muito similares. Assim, alternativamente,
mantehdo-se o prmaplo de premiar as operadoras melhor pOS|C|onadas no Programa‘
de Qualificagdo ‘de Operadoras sugere se a adocdo de quatro fatores Q com base no
enquadramento das operadoras em quartls ‘

Importante questdo levantada internamente refere-se a reprodutlbllldade e a
transparenaa do modelo. O prlmelro item estd intimamente relacionado a qualidade das
mformagoes recebidas pelo érgdo regulador As agdes necessarias para a melhoria da
base de dados ja foram tomadas, embora ndo seja possivel assegurar neste momento se
o padrdo de variagdo do VCMH (individualizado) das operadoras sera mais estavel de
2013 em diante. Quanto ao item transparéncia das informacdes ressalta-se a inclusio da
abertura dos indenizaveis da carteira individual das OPS nas Notas Explicativas as .
Demonstragées Financeiras, conforme o Oficio Circular n°001/DIOPE/2013.

Os estudos, realizados permltlram a elaboragao de quatros indices setoriais: (Sul
Sudeste, Nordeste e Nacional).” Contudo, ndo se’ verifica ainda a possibilidade da
implementagdo de um indice setorial baseado exclusivamente nos dados da carfeira de
planos individuais/familiares. Tal fato, certamente, desvia 0 modelo em estudo do
objetivo inicial, que previa a construcdo de indices setoriais  dos: . planos
individuais/familiares. Porém, trata-se ‘de uma I|m|tagao imposta pela qualldade dos
dados enviados: pelos proprlos entes regulados : h

Nesta Ilnha registra-se o ap0|o dado pela Dlretorla de Normas e Habllutagao de
Operadoras para a' melhoria da ‘base . de ‘dados do DIOPS quanto a dIStrIbUI(;aO dos
eventos mdenlzavels por tipo de- car[telra/data de contratacdo. Conforme o Oficio Clrcular

no 1, de 01 de novembro de 2013 o detjlhamenito dos eventos indenizaveis da ‘cartelrla

| I
', ut ' RN I | ‘
i [N 1 : . !
; ‘f ‘H{f ‘ K ‘ l | i":‘i‘; .
i3 . |‘ ‘ "
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de planos individuais serd parte integrante das Notas Explicativas dos Demonstrativos
Contabeis, objeto de revisdo anual dos Auditores Independentes. - | 8
: ! SN ' ' ‘ g
'Diante dessa limitaco, foram]abpr}a‘dios indices setoriais' com base /nos dados
- consolidados das operadoras (carteira individual + coletiva). Oél resultados, do triénio:
acumulado entre 2010 -2012, a excecfo 'dos! agrupamentos Norte e Centro-Oeste,
revelaram indices proximos aos ‘reajuste“s maximos autorizados pela ANS no mesmo
periodo. . ‘ ‘ 0 ;i '
| - Em, nosso ponto de vista, isso ‘aumenta:a importéncia da avaliagdo da medida
regulatoria ora proposta, sob os aspectos. das vantagens e desvantagens que venham a-
ser criadas com o novo modelo. R . ~
: | Co ’

Feitas estas consi#derag(“)es recomenda+se & apreciacdo desta Nota pela Djretoria
Adjunta da DIPRO para que tome as providéncias que julgar necessarias, considerando
que para a implementagdo da metodologia proposta had necessidade de prosseguimento
dos estudos e consultoria de instituicdes dedicadas aos temaslde produtividade e
qualidade na salde suplementar. ‘

Emd /@014 o g oy
R —
: Bruno Santdro Morestrello - | André Almeida Magahies

Especialista em Regulacdo Especialista em Regulagao
Mat. 1344077 o Mat 15123367

i
o

DIRAD\DIPRO par%a‘ ,aprovaga";o.

De acordo em ) 7 Q5 /2014, énca‘minhe—‘Sel‘

. Marcelo’ / ides Motta 3
Gerente de Monitoramento Econdmico dos Produtos
De écor#o em o/d. /‘05 /2014, endéminhe—se a Diretoria Adjunta para aprovagdo.

Rosana Vieira das Neves n
Gerente-Geral Econdmico-Financeiro e Atuarial dos Produtos

N 4

Diretoria de Normas £ 4 =

4




Folha 34 da Nota n.° 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS

|
|

Referéncia Bibliografica

CARRIGTON, Roger; COELLI, Tim; RAO, D. "Is there Scope to Limit Premium Increases?”
(2011).

CARRIGTON, Roger; COELLI, Tim; RAO, D. Regulation c¢f Private Insurance Premiuns:
“Can Performance Assessment Play a Greater Role? Centre for Efficiency and Productivity

Analysis (2008).

FERNANDES, Maria Clara. Desenvolvimento de um sistema de avaliagao e melhoria de
desempenho do sector de retalho (2007)

FERRRIRA, Carlos ; Gomes, Adriano (2009) Introducdo & Andlise Envoltéria de Dados

MARINHO, Emerson et al. Produtividade, Varlagao Tecnolog|ca e Variagao de Eficiéncia
Técnica das Regides e Estados Brasileiros.

Nota Técnica n® 093/2011-SER/ANEEL, de 13/04/2011.

“Regulation of Private Insurance Pricing”. Acess Economics PTY Limited (2005)




Folha 35 da Nota n.0 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS -

312851 UNIMED CAMPO GRANDE MS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - | Centro-Oéste
342084 UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - o | centro-Oeste
382876 UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO 111 centro-Oeste
317144 UNIMED DE FORTALEZA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA, - Nordeste
321044 UNIMED JOAO PESSOA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO T Nordeste
322261 UNIMED DE FEIRA DE SANTANA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . Nordeste
323268 UNIMED VALE DO SAO FRANCISCO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO. Nordeste
327689 UNIMED MACEIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ~ 1| Nordeste
335592 UNIMED NATAL SOC. COOP. DE TRAB. MEDICO : Nordeste
337510 MEDPLAN ASSISTENCIA MEDICA LTDA. i ‘ Nordeste.
337668 UNIMED SERGIPE - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO {  Nordeste
| 344885 UNIMED RECIFE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Nordeste
{ 350371 UNIMED DO SUDOESTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA Nordeste
353353 UNIMED TERESINA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ‘ Nordeste
356123 UNIMED DO CARIRI COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO . ‘ Nordeste”
367397 UNIMED CAMPINA GRANDE - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA Nordeste
368253 HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA : Nordeste
395480 ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA. | Nordeste
403962 SAO FRANCISCO ASSISTENCIA MEDICA LTDA- . {| _ Nordeste:
411264 ASL - ASSISTENCIA A SAUDE LTDA L " ' Nordes‘ﬁeL
412538 UNIHOSP - SERVICOS DE SAUDE LTDA L , ‘ 3 : Nordeste'
| 303976 UNIMED DE BELEM COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO i Norte
| 005711 BRADESCO SAUDE S/A ;L ‘ | Sudeste
006246 SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUBE |~ B Sudeste |
1301337 UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE, COOPfERATIVA!DE TRABALHO 'MI'EDICO L Sudeste
302091 SAQ FRANCISCO SISTEMAS DE, SAUDE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA Sudeste’
302147 PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE LTDA ‘ ‘ Sudeste
303267 UNIMED JUNDIAI - COOPERATIVA DE’ FRABALHO MEDICO , Sudeste
| 303(%23 ' CENTRO TRASMONTANO DE SAD PAuuo Lo ' 5 Sudeste!
304531 ' | AME- ASSISTENCIA MEDICA A EMPRESAS LTDA ' L Sudeste
306622 3 'AMICO SAUDE LTDA N o Sudeste
306886 i | UNIMED JUIZ DE FORA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA L Sudeste
309222' | GRUPO HOSPITALAR DO RIC DE JANEIRO LTDA ' ! " Sudeste
309231 !| SAUDE MEDICOL S/A. : ! Lo Lo Sudeste
314218 ‘| ASSOCIACAO DE BENEFICENCIA E FILANTROPIA SAO CRISTOVAO | Sudeste
315729 | UNIMED DE PIRAGICABA SOCIEDADE.COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS | Sudeste
315796 | UNIMED DE PRESIDENTE PRUDENTE COOPERATIVA DE TRAB. MEDICO T Sudeste
319147 FUNDACAO WALDEMAR BARNSLEY PESSOA H Sudeste
320706 | UNIMED SUL CAPIXABA COOPERATIVA DE TRABA"LH‘O MEDICO 3 Sudeste
326305 AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNAGIONAL S : | Sudeste
326500 SOBAM CENTRO MEDICO HOSPITALAR\ LTDA.. 5 | Sudeste’.
327417 AUSTACLINICAS ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR LTDA , ﬁt Sudeste
328537 MED-TOUR ADMINISTRADORA DE' BENEFICIOS E. EMPREENDIMENTOS LTDA. Sudeste '
331341 UNIMED DE BEBEDOURO COOPERATIVA DE.TRABALHO MEDICO ' ' Sudeste :
331872 UNIMED DE SAO JOSE DOS CAMPOS COO?ERATIVA‘DE TRABALHO MEDICO. Stdeste
333051 . UNIMED DE GUARULHOS COOPERAT[VA DE 'TRABALHO MEDICO | N Sudeste’
335100 UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - coom bE 1LRAB/\LHO MEDICO Sudeste

3:35:\‘6:90 o UNLMED CAMPINAS COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO i Sulciesfe .
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339245 SANTAMALIA SAUDE S/A SR i” ) Sudeste |

342033 SAMP ESPIRITO SANTO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Sudeste |
342807 SANTA CASA DE MISERICORGIA DE JUiZ DE FORA Sudeste
343731 UNIMED-SAO GONCALO - NITEROI soc COQP.SERV.MED E HOSP LTDA Sudeste
343889 UNIMED BH COOPERATIVA DE TRABALH’O MEDICO Sudeste
344362 SAO LUCAS SAUDE S/A ;V Lo Sudeste
344397 UNIMED NOVA IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sudeste
348830 PLENA SAUDE LTDA . Sudeste
350249 H.B. SAUDE S/A. I : Sudeste
351202 UNIMED DE RIBEIRAQ PRETO - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sudeste
354031 UNIMED SAO CARLOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sudeste
354511 OPBRADORA UNIESTE DE PLANOS DE SAUDE LTDA Sudeste
355097 SANTA HELENA ASSISTENCIA MEDICA S/A. Sudeste
355721 UNIMED DE SANTOS COOP DE TRAB MEDICO : Sudeste
357391 UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ' Sudeste
358088 UNIMED LESTE PAULISTA COQPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sudeste
359017 INTERMEDICA SISTEMA DE SAUDE S/A. . Sudeste
360244 PLANO DE SAUDE ANA COSTA LTDA, Sudeste
360481 VERA CRUZ ASSOCIACAO DE SAUDE! ) ’ Sudeste
360767 MEDICAL MEDICINA COOPERATIVA ASSISTENCIAL DE LIMEIRA Sudeste
363766 CASA DE SAUDE SAQ BERNARDO S/A. Sudeste
364312 UNIMED DE ARARAQUARA - COOP. DE TRAB. MEDICO ? Sudeste
366561 BENSAUDE PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR LTDA.' Sudeste
UNIMED DE SANTA BARBARA D' OESTE E AMERICANA - COOP DE TRABALHO v
369292 MEDICO Sudeste
369659 UNIMED DE BAURU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sudeste
373010 MEMORIAL SAUDE LTDA Sudeste
384577 UNIMED UBERLANDIA COOPERATIVA REGIONAL TRABALHO MEDICO LTDA Sudeste
393321 UNIMED-RIO COOPERATIVA DE TRABALHO, MEDICO DO RIO DE JANEIRO Sudeste
394734 AMEPLAN ASSISTENCIA MEDICA PLANEJADA S/C LTDA Sudeste
403911 GOLDEN CROSS ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA Sudeste
410292 FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO Sudeste
410926 SOSAUDE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR LTDA Sudeste
413313 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE AMERICANA Sudeste
303356 UNIMED LITORAL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA Sul
304701 UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA DE MEDICOS " Sul
UNIMED - COOP. DE SERV. DE SAUDE VALES DO TAQUARI E RIO PARDO . ‘
306398 LTDA. Sul
318299 BENEFICENCIA CAMILIANA DO SUL Lo sul
321273 UNIMED.DE JOINVILLE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO o Sul
‘ UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOPERATIVA DE SERVICOS MEDICOS
325571 LTDA. Sul
334561 UNIMED DE BLUMENAU COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO ‘' Sul
340782 CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA’ Sul
342556, ASSOCIACAO DR, BARTHOLOMEU TACCHINI Sul
343269 UNIMED DE 'ONDRINA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - sul
1352501 UNIMED PORTO ALEGRE SOCIEDADE COOP.DE TRAB.MEDICO LTDA , Sul |
360449 UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS-COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sul
370070 UNIMED DE CASCAVEL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Sul
371254 UNIMED REGIONAL MARINGA COOP DE TRABALHO MEDICO ©Sui 1
Observagdes: !

1) No decorrer da pﬁrodugao da Nota, a operadora reg:stro 413313 Irmandade de Misericérdia de Armericana teve seu
; regrstro cancelado, mas seus resultados foram mantrdos ! : .

2) Também foram ccrsxderadas operadoras que nao comermahzam planos individuais, tendo em vista a presenga de tais

. produtos na carteirajl bem como a possrbnhdadg de rpuragao da‘ VCMH com base nos custos da carteira total
’ <o | ! (N .
‘ ‘

K ; : gy ' . ‘ P
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Anexo II -Fator de Qualidade ANEEL "

A Nota Técnica n° 093/2011- SRE/ANEEL coloca uma importante que:stéo acerca

da defini¢do dos bons e maus resultados quanto & qualidade do servxgo prestado, sob os
aspectos da melhoria continua dos servigos. ‘

De acordo com o item 147 esta questdo foi simplificada observando t&o somente
se houve melhoria ou aaterloragao da qualidade de um ano para (outro e quanto essas
variagoes impactaram os ganhos de produtivxdade

O texto da ANEEL menciona ainda que os padrdes de qualidade podem ser definidos
por benchmarking interno, no qual a meta é melhorar os proprios indices da
concessionaria. Ja nos mercados concorrenciais, os padrdes poderdo ser definidos com
base no desempenho da concorréncia por melo de benchmark/na externo, onde o padrao
e fixado por organizacdes concorrentes.

De acordo com o item 154 o regulador deve apoiar a melhoria continua dos
padrbes de qualidade do servico, seja em pequenos passos nos processo de reajustes
tarifario, por meio de benchmark/ng interno, quanto na forma de melhorias de ruptura,
nos processos de revisdo tarifaria, utilizando método de emulagdo de benchmarking
externo para definicao dos limites. Cu

O item 155 apresenta estudo de regressdo apontando os maiores ganhos de
produtividade do setor de distribuicdo de energia elétrica decorrem, dentre outros,
fatores, da deterioragdo da quahdade do servigo prestado.

O componente “¢" do Fator X foit_ definido a partir da equagdao Q= 0,079%*
(variagdo Média DEC_FEC™), limitado em +1%e -1%, conforme a tabela a seguir .

_ FATOR Q |
Var. Med DEC/FEC Fator Q Var.Med DEC/FEC Fator Q
Menor -13% -1% . 10al% 0%
-13% a -11% -0,94% vy 1 23% 0,16%
-11% a -9% ; -0,78% . ) ‘3% a 5% 0,31%
-9% a -7% -0,63% ] 5% a 7% 0,47%
-7% a 5% -0,47% ‘ 7% a 9%. 0,63%
~-5% a -3% -0,31% : © 9% a 11% 0,78%
-3% a-1% -0,16% . - 11 a13% 0,94% .
-1% a 0% 0% Maior que 13% 1%

Todavia, além de obedecer ao crlterlo de melhoria contlnua a dlstrlbwdora devera
respeitar o} crlteno de benchmarking mterno ou seja, o valor alcangado devera ser
inferior ao menor valor apurado nos ultlmos 4 (quatro) anos. Com isso, o benchmarking
lnterno passa a ser fato gerador para o incentivo & melhoria da qualidade e o
benchmark/ng externo fato gerador para a compe'lsagao financeira. Por exemp!o caso a
concessionaria tenha melthoria em: seus indicadores de contmuxdade so terd o Fator X
reduzido se superar seu melhor desc?mpenho em passado recente.

1 . i

Adicionalmente, foi apontado que a ANEEL publicaria regularmente um ranking de

qualidade como um incentivo complementar e indireto a melhoria continua.

5 DEC: Duracdo Equivalente de Interrupgio por ‘Unidade - Consumldora FEC: Freq Equwalente por Interrupgdo por
Unidade Consumidora. : PR

P i
| |
: L
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{ Anexo III - Indicadores do IDSS

1 - Indicadores da dimens3o da atenc3o a sadde:

Taxa de citopatologia cérvico vaginal oncética;

Taxa de mamografia;

Proporcdo de parto cesareo;

Numero de Consultas Médicas Ambulatoriais por Beneficiario;
Taxa de Internagdo Hospitalar;

Proporgéo de consulta médica em pronto socorro;

Indice de sessdes de quimioterapia sistémica por consulta médica:
Taxa de internag&o por fratura de fémur em idosos;

Nimero de consultas médicas ambulatoriais selecionadas por beneficidrio com 60 anos ou rmais;

Ndmero de consuitas odontoldgicas iniciais por beneficiario;
Taxa de aplica¢do tépica profissional de fllor;
Taxa de selante;
Taxa de raspagem supragengival;
Taxa de dentes permanentes com tratamento endodéntico concluido;
Taxa de exodontia de permanente; :
Proporgdo de préteses odontolégicas unitarias;
Programa de Promog¢do da Saude e prevengdo de Riscos e Doencas;

2 ~ Indicadores da dimensdo econdmicofinanceira

Suficiéncia em Ativos Garantidores Vinculados;
Liquidez Corrente;

Patriménio Liquido por faturamento;

Prazo médio de pagamento de eventos;
Enguadramento em garantias financeiras;

3 - Indicadores da dimensdo estrutura e operacido

Disperséo de procedimentos e servigos bdsicos de salde;
Dispersdo da rede assistencial hospitalar;

Dispersdo de servigos de urgéncia e emergéncia 24 horas;
Disperséo da rede assistencial odontoldgica;

Percentual de qualidade cadastral; e

Indice de regularidade de envio dos sistemas de informacao.

4 - Indicadores da dimensdo satisfacdo do beneficidrio:

Proporgao de permanéncia dos beneficidrios;

Proporgdo de beneficidrios com desisténcia no primeiro ano;
Sangdo, pecuniaria em primeira insténcia;

Indice de reclamacdes Pesquisa de satisfagdo dos beneficidrios



