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Pontos positivos

Limites de exposicdo

Procedimentos isentos (necessidade de maior debate sobre
suQ extensdo)

Estabelecimento de tetos (critério de abusividade)



O limite de coparticipacao

Art.  9° A coparticipacdo  incidird  nas  hipdteses
contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

| - percentual sobre o valor monetdrio do procedimento, grupo
de procedimentos ou evento em saude, efetivamente pago
pela operadora de planos privados de assisténcia a saude ao
prestador de servicos em saude;

I - percentual sobre os valores dispostos em tabela de
referéncia que contenha a relacdo de procedimentos, grupos
de procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidird
a coparticipacdo;

[...]



O limite de coparticipacao

Art. 90 [...]

§ 2° Nas hipoteses de cobranca de coparticipacdo previstas nos
incisos | e Il do caput, o percentual maximo a ser cobrado do
beneficidrio ndo poderd ultrapassar 40% (quarenta por cento) do
valor monetdrio do procedimento ou evento em sadde efetivamente
pago pela operadora de planos privados de assisténcia a saude ao
prestador de servicos em saude ou daquele constante da tabela de
referéncia que contenha a relacdo de procedimentos, grupos de
procedimentos e evenfos em saude sobre os quais incidird a
coparticipacao.

Art. 11. Os limites fixados no art. 5° € no § 2° do art. 9° poderao ser
majorados em até 50% (cinquenta por cento) por acordos ou
convencdes coletivas de trabalho, firmados na forma da legislacdo

frabalhista vigente. pummmmm) Totalizando 60%




O limite de coparticipacao

Table 3.2 Annual use of medical services per capita, by plan (standard errors in parentheses

Likelibood Outpatient Foce- Ome or mose Tedal Inputicnt Number
of any use expenditures w-face admissions expenditurcs Tolad cxpenditure of persoa
Man (%) (1991 %) visits %) (1991 %) admiscions (191 %5 years
Free 8638 6 455 10.3 982 0.128 536 6,822
(0.8) (14) (017 (0.45) (0.7 (0.0070) (42)
25% 787 M) 3.33 54 831 0.108 489 4,065
(14) (20) (0.19) (0.61) (69.2) (0.0070) (56)
S0% 2 204 3.03 7.2 84 0.052 590 1,401
(2.3) (22) (0.22) (0.77) (189.1) (0.0166) (182)
95% 677 266 273 79 679 0.00% 113 3727
(1.8) (16) (0.18) (0.55) (58.7) (0.0078) (49)
Individual Deductible 723 308 3m 9.6 797 0.115 489 4,175
(1.5) (16) (0.17) (0.55) (60.3) (0.0076) (55)
Ly 1447 853 688 195 159 1.3 4.1
p-value foe X* 28 x 100w E3x 10 4 x 1044 0.0006 0,003 0.02 ns.
pvalee for free vs. 1.6 x 10= 20x 109 10x 109 0.00037 0.000051 0.0028 0027
95% contrast*
Noise index® 0.009 0.032 0.037 0.044 0,052 0.055 0078

Joseph P. Newhouse and the Insurance Experiment Group. Free for All¢e

Lessons from the RAND Health Experiment. Cambridge, Mass.. Harvard
University Press, 1993. p. 41



O limite de coparticipacao
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O limite de coparticipacao

Probabilidade de utilizagao

100 100% A
9> Reducao de 10%
90%
90 < - ao de 2%
= 88%
85
80 I I ]
Sem coparticipacao 25% 50%

Fonte: Rand Health Insurance Experiment



O limite de coparticipacao

Gastos com servicos médicos
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A necessidade adaptacao dos
confratos antigos

Art. 13. Os produtos reqistrados antes da vigéncia
desta norma e que tenham, dentre suas
caracfteristicas, a previsdo de Mecanismos
Financeiros de Regulacdo, poderao continuar a
ser _comerciadlizados, desde que o0s contratos
frmados a partir da vigéncia desta norma
observem infegralmente as disposicoes desta
norma.




A necessidade adaptacao dos
confratos antigos

Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/1990)

Art. 39. E vedado ao fornecedor de produtos ou servicos, dentre
outras prdaticas abusivas:

[...]

V - exigir do consumidor vantagem manifestamente excessiva;

Norma aplicdvel a todos os
contratos registrados a partir
de 11 de setembro de 1990.

Regulamentos apenas definem o conceito de abusividade. Em sendo
considerado determinado perfil de abusividade, estes completam o sentido da
norma desde sua vigéncia original.



Coparticipacao ou
Coflnanciamento?¢

Regulaomento deve deixar claro que suas normas
convergem ao objetivo de combater o risco
moral na utilizacdo dos planos de saude.

A definicdo de patamares de cofinanciamento
superiores aos estimulos necessarios  para
transformacdo de comportamento do usudrio
podem indicar desvio de finalidade do
regulamento.



Coparticipacao ou
Coflnanciamento?¢

Redacao atual:
Art. 1° A presente Resolucdo Normativa - RN dispoe sobre os
Mecanismos Financeiros de Regulacdo, como fatores
moderadores de utilizacdo dos servicos de assisténcia
médica, hospitalar ou odoftoldgica no setor de salde
suplementar

Moderacdao com qual finalidade?
Coparticipacao ou cofinanciamento?

Redacao de mar¢o/2017:

Art. 2° Para fins desta norma entende-se Mecanismos
Financeiros de Regulacdo os fatores moderadores de uso
destinados a incentivar o uso consciente dos servicos de
saude no mercado de Saude Suplementar.

Moderacdao com objetivo de combater o
risco moral




Mecanismos de Regulacao
Assistencial

Art. 4° Para conceder a isencdo a que se refere o art. 3°, as
operadoras de planos privados de assisténcia a saude poderao
se valer de mecanismos de regulacao assistencial para
gerenciar_a _demanda por_servicos, na forma prevista em
contrato.

§ 1° Nos casos em que 0s contratos de planos privados de
assistféncia a saude ndo contiverem disposicoes acerca da
aplicacdo de mecanismos de regulacdo assistencial, como
direcionamento, referenciamento, poria de enirada ou
hierarquizacao de acesso, a isencdo a que se refere o art. 3°
poderd ser condicionada ¢ indicacdo, pela operadora de
plano privado de assisténcia a saude, do prestador de servicos
de saude gue realizard o procedimento, desde que previsto no
contrato firmado entre as partes




Mecanismos de Regulacao
Assistencial

H& norma regulamentando o funcionamento desse
“Mecanismos de Regulacdo Assistencialg”

Como inclur na complexidade da norma sobre
Mecanismos Financeiros de Regulacdo a possibilidade de
aplicacdo de instituto sem maior regulamentacdo?

Necessidade de maior participacdo e discussdo sobre o
tema dos Mecanismos de Regulacdo Assistencial.



Alteracdo do contrato a revelia
do consumidor contratante

Art.  9° A coparticipacdo  incidird  nas  hipdteses
contratualmente previstas, podendo ser aplicada das
seguintes formas:

| - percentual sobre o valor monetdrio do procedimento, grupo
de procedimentos ou evento em saude, efetivamente pago
pela operadora de planos privados de assisténcia a saude ao
prestador de servicos em saude;

« Consumidor ndo consegue planejar o custo de sua
coparticipacao no decorrer do contrato

 Valor negociado entre operadora e prestador equivale a
condicao meramente potestativa (nula)



Informacao dificultado

I - percentual sobre os valores dispostos em tabela de
referéncia que contenha a relacdo de procedimentos, grupos
de procedimentos e eventos em saude sobre os quais incidird
a coparticipacdo;

« Todos os valores unitdrios devem estar disponiveis ao
consumidor no momento da contratagcao e nao apenas
uma média.

 Valor negociado enitre operadora e prestador equivale a
condicao meramente potestativa (nula)

« Percentual sobre valor de tabela: consumidor precisa fazer
conta para descobrir o valor a pagar?



Informacao dificultado

§ 4° O reaqjuste dos valores contidos na tabela de referéncia
mencionada no inciso Il do caput, bem como do valor fixo
definido no inciso I, deverd ter por base o reajuste concedido
pela operadora de planos privados de assisténcia a saide a
sua rede credenciada, referenciada ou cooperada, devendo
seus critérios de afericdo e aplicacdo estarem previstos no
confrato com o beneficidrio

« Ciritério de reajuste deve ser objetivo e nunca baseado em
valores negociados entre operadoras e prestadores.



Coparticipacdo em internacao

Art. 8° Os Mecanismos Financeiros de Regulacdo somente

incidirdo em valor monetadrio fixo e Unico, contemplando todos os
procedimentos e eventos em saude realizados em atendimentos
ocorridos em __pronto-socorro  ou em_regime de internacdo,
observando-se, ainda, o seguinte:

| - N0 caso de atendimento em pronto socorro, 0 valor monetario fixo
e Unico aplicado ndo poderd ser superior ao valor dos procedimentos
e eventos realizados, bem como ser superior d metade do limite de
exposicdo financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5% e

Il - no caso de atendimento readlizado em regime de internacdo, o
valor fixo e Unico aplicado ndo poderd ser superior ao valor dos
procedimentos e eventos realizados, bem como ser superior ao limite
de exposicao financeira mensal, prevista no inciso Il do art. 5°



Coparticipacdo em internacao

Necessidade de diferenciagcdo das hipdteses de internacado,
urgéncia e emergéncia.

Inexisténcia de risco moral nesses casos (desvio de finalidade da
norma)

Inefetividade de coparticipacao nesses casos:

Reduced use of services resulted primarily from participants
deciding noft to initiate care. Once patients entered the
health care system, cost sharing only modestly affected the
intensity or cost of an episode of care.

(Joseph P. Newhouse and the Insurance Experiment Group. Free for All¢?
Lessons from the RAND Health Experiment. Cambridge, Mass.: Harvard
University Press, 1993.)



Sintese

Inclusao do risco moral como objetivo expresso da moderagcao de
uso gerada pela ulilizagcdo dos mecanismos financeiros de
regulagao.

Limitacao da coparticipagcao a percentuais inferiores a 25%
(também nos contratos coletivos).

Criagcdo de norma de transicao e exigéncia de que contratos
antigos sejam adaptados.

Exclusao dos mecanismos de regulagao assistencial

Exclusao das modalidades de coparticipagdo que ndo sejam valor
fixo (inciso Ill), com reqjuste por critérios objetivos e expressos.

Exclusao da permissibilidade de coparticipagcao sobre internagoes
e atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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Obrigado pela atencao.



