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CONSTRUCAO DA NOVA AGENDA REGULATORIA
2015-17

CONSOLIDACAO, APRIMORAMENTO E MONITORAMENTO

Objetivo:
Saude Suplementar com acesso oportuno, qualificado empoderado
Focos na constru¢ao da Agenda:

eIntegracdo institucional / transversalidade
*Maior facilidade de monitoramento e acompanhamento pela sociedade
eConstrucao de arvores de problemas para os trés eixos

eVerificacdao da execucao dos projetos das agendas anteriores e
pendéncias/possibilidades, de forma a construir projetos que possam solucionar
os problemas detectados

eResgate de consultas publicas anteriores/ pactuacdo com a CAMSS
eDuracgao de trés anos
ry
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Consulta - Agenda Regulatoria 2013/2014

Elaboracao

*Analise dos desafios, projetos oriundos da Agenda anterior e projetos do

planejamento estratégico

*Consulta Interna - para os servidores da ANS
*Pré-Consulta Publica — para os representantes da CAMSS
*Consulta Publica n2 52, de 2012 — para toda a sociedade

*Definicao da Agenda

52%

62% DAS CONTRIBUICOES FORAM
ACATADAS TOTAL OU PARCIALMENTE

CP n252, de 2012
328 contribuicdes/ 34 participantes,
média 9,65 contribuicdes/participante
52% - operadoras
26% - 6rgaos de defesa do consumidor
14% - prestadores de servigos de saude
e entidades representativas
6% - consumidores
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PROPOSTA INICIAL

PERMANENCIA DE TRES EIXOS, com horizonte temporal
ampliado:

1.Garantia de acesso e qualidade assistencial
2.Sustentabilidade do setor

3.Integracao com o SUS
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1. GARANTIA DE ACESSO E QUALIDADE ASSISTENCIAL

MACROPROIJETOS:

1.

Remodelagem de
prestacao de servicos na
saude suplementar, com
foco na qualidade

Aprimoramento do
monitoramento do
acesso, das notificacoes
de intermediacao
preliminiar e
racionalizacao dos
indicadores de
qualidade

Consequencias
Reduzida Efetividade das agBes, com
omprometimento da Qualidade de

|Aud icializagdo no setor de salde

1

suplementar
!

[Comprometimente da entrega com umento do nimero de e
lqualidade do preduto contratado reclamacbes/dentincias Incremento de utilizagdo do SUS
Problema [) 4 I

Limitacdo no acesso as agbes e aos servicos de salde suplementar

Causas

Rede ndo cresceu na mesma

proporgdo que o ingresso de novos
beneficiarios - necessidade de
recursos externos ou verticalizacao

Modelo assistencial ndo € pautado

pela linha do cuidado - insuficiéncia
de mecanismos indutores para uma
cultura voltada para o cuidado

Indefinicdo dos papeéis do corretor e
administrador na orientacdo dos
beneficidrios (intermediarios)

Jda rede
T

T

£

Envelhecimento populacional,
transicdo epidemioldgica e
tecnoldgica

e dos modelos assistenciais para

Indefinicdo dos papéis do SUS e da 55
|saL'|dE

Utilizacdo de um modelo de gestdo que
busca garantir sua sustentabilidade
econdmico-financeira, através da
restricdo do acesso, da assimetria de
informacdo e dos mecanismos de
regulacdo

Reducio da desigualdade
socioecondmica e aumento do nivel

[de emprego - crescimento dos planos|

Jde pequenas e medias empresas
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2. SUSTENTABILIDADE DO SETOR

MACROPROIJETOS:

1.

Aprimoramento das
regras para
comercializacao e dos
planos individuais e
coletivos

Estimulo a
concorréncia e
transparéncia, e da
escolha empoderada
dos consumidores

Consequencias

|Ileduzida eficiencia no setor saude

f

|Be“eﬁciﬁrios do setor em situagao de risco|

Incremento da Portabilidade especial
extraordinaria e demais
Iintervenpﬁe.s regulatorias

|

2. SUSTENTABILIDAL
DO SETOR

‘—I‘kdugﬁn do numero de operadoras

elevado e com menos opgdes de escolha e Redugio do crescimento do setor
jcomprometimento da continuidade da — * |ireducio da oferta de planos
atencéo a saude Ialivas & aumento da concentracdo individuais)

Problema A 'y

Grande numero de operadoras com dificuldades econdmico-financeiras (elevada sinistralidade)

Causas
ustos medicos CFESCEHEES, com

composicao de gastos com viés nos
materiais, medicamentos e OPME (sem
criterios de equivalencia e precos) -
reajuste médio muito acima da media
mundial (importagdo de equipamentos e
modelo pagamento entre empresas e
operadoras)

I

Modelo de pagamento a prestadores -
modelo de remuneragio atual privilegia o
pagamento por servico prestado (fee for
cervice), sem considerar seu valor
agregado, ou seja, o proprio cuidado

4

Nio modelo de gestio assistencial -

repasse versus racionalizacao de custos.

b

I

Dificuldade no alcance de harmonia
entre as diretrizes assistenciais e a
diversidade de modelos de negocio

[E necesséria escala minima vidvel para
funcionamento da operadora, de
lacordo com a modalidade

4

+

Dificuldade de identificar o ponto de
equlibrio entre capitalizacao e
qualidade assistencial

4—JCustos regulatérios operacionais

ielevados (exigéncias econdmico-
financeiras)

4

Padrao de regulagdo pouco sensivel as
diversidades regionais, gerando

maiores dificuldades nas regides com
menor capacidade de pagamento

<
IModelo de gestdo com patamares o
incipientes de governanga corporativa e
de gestio de risco

Qs |18

Agéncia Nacional de
Saiide Suplementar

anos



3. INTEGRACAO COM O SUS

MACROPROIJETOS:

1.

Aprimoramento das
interfaces de regulacao
dos servicos de saude

Analise regionalizada da
prestacao dos servicos

Desenvolvimento de
registro individualizado de
saude: acesso e
portabilidade de
informacoes

Consesuencias

Reduzida Efetividade das acdes, com
jcomprometimento da Qualidade de

P udicializagdo do setor Saude

Vida
|

[Comprometimento da produgio de
satide - efetividade do cuidado

JAumento da insatisfagdo com o setor

A integracdo das informagbes em
satide ndo atinge o seu potencial

Prablema 4

f

f

JAuséncia de um sistema - modelo nacional de saude constituido, que otimize os recursos dos dois setores

Causas

Y

Dispersao de rede varidvel, com
lvazios assistenciais, sem a necessaria
complementariedade publico-privada

N3o ha regulacdo sobre o mix publico
privado (desde cadeia produtiva até a
produgdo de saide)

Financiamento da sadde - % entre
publico e privado - modelo e limiteg
indefinidos (gastos; equipamentos;
leitos e hospitais)

?

?

?

Nao ocorre planejamento conjunto
das necessidades de sadde da

populagao nos diferentes niveis

J'ndefinigdo dos papéis do SUS e da S5
e dos modelos assistenciais para
salide. Duplicidade de acoes.

As diretrizes de utilizacao e
protocolos nao sao construidas

conjuntamente, com foco no setor
saude e na interrrelagdo entre os

setores
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Obrigado!

www.ans.gov.br | Disque ANS: 0800 701 9656
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