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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR

Assistencia Medica v

Modalidade da Operadora - Todas v

SALA DE SITUACAO - MAI/18

UF - Todas

Beneficiarios Variag3o no més Taxa de cobertura

Cperadoras em Atividade

Operadoras Ativas com beneficiarios Planos Ativos

47.273.793 0,02% 24,37% 779 754 18.635
Beneficiarios por tipo de contratagao Demandas do consumidor
Individual ou Familiar 9.169.097 I Informagdo 20.504 [
Coletivo 37.947.458 [ Reclamagio 8457 [0
Coletivo Empresarial 31.511.670 [ Cobertura §.007 I
Coletivo por adesao 6.434.303 I Contratos e Regulamentos 1.795 |
Coletivo nao identificado 1.485 Mensalidades e Reajustes 616 |
Nao Identificado 157.238 Outros Temas 51
Operadoras com planos ativos por tipo de contratacao Receita/Despesa no Ano
Individual ou Familiar 437 1°Tri/2017 1°Tri/2018
Coletivo Empresarial g23 I Receita de contraprestages 42,352.477.088 44.867.213.346
Coletivo por adesio 552 [ Outras receitas operacionais 4,088.236.311 3.975.465.016
Despesa assistencial v4.479.391.165 36.832.458.390
Despesa administrativa 4.476.913.856 4.449.208.983
Despesa comercializagdo 1.263.135.96% 1.272.380.314
QOutras despesas operacionais 4.176.623.242 4.286.666.642
Taxa de sinistralidade 81.4% 82.1%
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR
EVOLUCAO N2 DE BENEFICIARIOS

» Beneficiarios de planos privados de saude por cobertura assistencial do plano
(Brasil - dezembro/2000-setembro/2017)

Fonte: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

—&— Assisténcia médica com ou sem odontologia —m— Exclusivamente odontologico

Fonte: SIB/JANS/MS - 09/2017.

Caderno de Informacdo da Salide Suplementar - dezembro/2017

Notas: 1. 0 termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.
2. Dados preliminares, sujeitos a revisao.

| |

| | q.af. o

I 60.0 I N2 Beneficiarios em Taxa

: d : Planos M-H com ou Crescimento
I [ sem Odonto

: g 494 0% 492 !

| 50,0 - s 47,7 5 Dez /2008 41.468.019 5,5
| |

: : Dez /2009 42.561.398 2.6
| |
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I 10,0 !

| I Dez 12016 47.618.293 32
| |
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR

Participacao no Total de Beneficiarios

Total de Beneficiarios por Segmentacao

B MH Ind antigo
B MH Ind novo
B MH Coletivo

50| =e=MH COLETIVO =e=MH INDIV novo =-e=MH INDIV antigo

37,91 38,08
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Beneficidrios (milhoes)
N
i

8,51 8,39 8,17 8,07
O ————————————————
1,32 1,24 1,17 1,09
0 ® @ e —0
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR
RECEITAS E DESPESAS

QOutras receitas
operacionais

Receita de
contraprestacoes

Despesa
assistencial

Despesa
administrativa

Despesa de
comercializacao

Outras despesas
operacionais

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Motas:

60.433.169.987

65.729.181.803

74.255.866.012

84.367.196.776

95.216.079.102

109.033.713.525

126.562.323.016

143.316.979.247

161.566.876.053

179.303.994.674

45.652.556.564

Fontes: DIOPS/ANS/MS — 12/06/2018

12.094 287 940

15.421.697 485

18.121.469.007

19.694.7086 442

20284 875831

14.900.542 583

14.860.757.588

15.297 250 .264

17.167.973.021

16.964 687.634

3.993.967.099

1. Dados de 2018 referentes ao 1° tnmestre.

Fonte: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais

8.182.685.119

54.105.693.937

29.7111.410619

68.691.186.132

80.073.580.927

50.906.340.009

106.495.517.183

120.119.865.652

137.123.815.321

150.583.574.464

37.165.212.902

10.671.511.875

11.336.752.534

12.217.911.909

13.001.713.745

13.972.303.925

14.670.255.393

16.324.838.429

17.215.4590.024

18.722.316.054

19.617.610.261

4.623.452.419

1.730.629.659

2.006.390.129

2.319.014.135

2.743.336.217

3.149.606.826

3.488.427.813

4.138.590.043

4.777.138.317

2.291.050.757

2.365.351.897

1.360.373.170

8.642 254 727

10.044 505.475

12.426.938.86590

14.033.240.070

13.478.695.223

13.810.929.975

14.694 195.640

15.750.8607.052

17.447 481.334

17.578.109.816

4.344 462 899
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR

16

INDICADORES ASSISTENCIAIS DA SAUDE SUPLEMENTAR 2015

Consultas médicas por habitante

14,6

14 -

Média OCDE: 6,6

Brasil: 5,4

N2 Total de Ressonancia Magnética por 1000 habitantes

Brasil Supl.

Turquia
Estados Unidos
Franga
Luxemburgo
Bélgica
Islandia
Espanha
Grécia

Suiga
Dinamarca
Canada
Média OCDE
Esténia
Austria
Paises Baixos
Eslovaquia
Finlandia
Republica Tcheca
Reino Unido
Eslovénia
Hungria

|srael
Portugal
Australia
Coreia
Polénia
Alemanha
Irlanda

Chile

132
118
107
91
81
77
75
70
68
61
| | so
! ____________________________| 53
52
51 7 ge
P Brasil: 132
45
40
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3
30
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22
16
13
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N2 Total de Tomografia Computadorizada por 1000 habitantes

Luxemburgo 202
Franca 193
Grécia 181
Bélgica 179

Islandia 173
Coreia
Turquia
Dinamarca
Israel
Portugal
Brasil Supl.
Austria
Canada
Eslovaquia
Média OCDE
Australia
Espanha
Repliblica Tcheca
Hungria
Suica
Reino Unido 76
Paises Baixos 71
Chile 71
Alemanha 62
Irlanda 59
Polénia 55
Eslovénia 55
Finlandia 32

123

"o Média OCDE: 120
135

26
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Fonte: Mapa Assistencial - OECD (2015b
SIB/ANS 03/16). Comparativo BR (2015) com os
paises membros e parceiros da OCDE (2013).
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR
REAJUSTE COLETIVO POR PORTE DE CONTRATO

Meédia Ponderada de Reajustes Segmentada por Porte de Contrato
23 <30 vidas (POOL) ==30vidas oumais

Inicio do agrupamento
de contratos (RN 309)

18

|

|

Reajuste (%)

5

0

Feb-14 Feb-15 Feb-16 Feb-17 Feb-18 Feb-19 Feb-20 Feb-21 Feb-22
_y
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR
BENEF. POR PORTE DE CONTRATO E CONTRATACAO

Participacao no Total de Beneficiarios* por Porte de Contrato e Tipo de Contratac¢ao
m 2007 ™ 2017 m2018

49,3%

38 0% 3:0%

25,5%

20,7% 20,5% 21,0% 70 2%

7,5% 7,4%

16,9%

8%

[30-100)

Individual

Coletivo

* Participacdo sobre o total de beneficiarios em planos médico-hospitalares com modalidade de pagamento pré-estabelecido. hANS 18
Fonte: ANS, RPC, base de calculo do indice ANS ap0ds exclusao de valores atipicos. Reajustes aplicados entre marco 2017 e fevereiro 2018. =
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‘ DIAGNOSTICO DO SETOR
PLANOS COLETIVOS PORTE DE CONTRATO E CONTRATACAO

Participacao sobre o total de beneficiarios em planos médico-hospitalares com modalidade de pagamento pré-estabelecido.
onte: ANS, RPC, base de calculo do indice ANS apds exclusao de valores atipicos. Reajustes aplicados entre marco 2017 e fevereiro 2018.
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|
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@ PROPOSTA REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE

EIXOS DE SUSTENTACAO

TRANSPARENCIA i

Padronizacao/
sistematizacao e
publicizacao das

Informacoes sobre

SUSTENTABILIDADE

. Ampliacdo/perenizacéo
| das receitas, _
reducao/racionalizacao
' dos gastos e ampliacao |
' do Market Share. . precos e reajustes.

e e e ket e s e et e s = s e et e s = s = et s = s = et e s = s = = . : CONCORRENCIA :

Estimulo a qualidade,
' mobilidade e reequilibrio da
" intensidade regulatéria entre
' planos de contratacao '
Individual e coletiva.

CONCORRENCIA
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@ REGULACAO ATUAL DE PRECO E REAJUSTE
REAJUSTE INDIVIDUAL

= Necessaria autorizacao prévia, com indice limitado ao percentual calculado pela ANS.

Metodologia
' = Baseada no Yardstick Competition

= O principio € que o regulador estabeleca um parametro ou referéncia, que nao
seja o desempenho passado ou presente do préprio mercado que esta regulando;

= O parametro adotado, desde 2001 sao os comunicados dos reajustes aplicados
aos contratos coletivos com trinta ou mais beneficiarios;

= Base de dados RPC 2018: 28.108.240 Beneficiarios (76,4% SIB). “>ANS 18
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@ REGULACAO ATUAL DE PRECO E REAJUSTE
INDICES DE PRECOS E iNDICES DE VALOR

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Os indices de precos levam em consideracao somente as variacoes do preco de determinado bem ou servico.

Indices de quantidade levam em consideracdo a variacdo da utilizacdo de determinado bem ou servico. Este aumento de
'utilizacao, no caso da Saude, pode ser derivado de fatores, entre outros, como envelhecimento populacional e

introducao de novas tecnologias.

; Preco
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@ REGULACAO ATUAL DE PRECO E REAJUSTE
INDICES DE PRECOS E INDICES DE VALOR

indices de prego

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

A VCMH é um indice de valor!

Indices de valor

Medem a variacao e precos e de quantidades consumidas.

4




‘ REGULACAO ATUAL DE PRECO E REAJUSTE
INDICES MAXIMOS AUTORIZADOS

Aplicacio | Indice |Calculo Base de Dados

mal/OO abr/01 5,42% indice setorial baseado no IPCA n/a

mai/01-abr/02 8,71% Média simples (75%) + IPCA (25%). Base completa RPC
7,69%/ Média ponderada/Programa de valorizacdo da

mal/ Selaiy O 9,39% consulta

Exclusdo de valores extremos com box plot 3

: mai/03-abr/04 9,27% Média ponderada Alteracao da variavel de reajuste para excluir impacto de alteragdes do fator moderador
' mai/04-abr/05 11,75% Média ponderada Sem mudancas

' mai/05-abr/06 11,69% Média ponderada Sem mudancas

i mai/06-abr/07 8,89% Média ponderada Corte na base para considerar comunicados com 50 ou mais vidas

' mai/07-abr/08 5,76% Média ponderada Introducao da exclusao da retroalimentacao

' mai/08-abr/09 5,48% Trimédia Passou-se a adotar o box plot 1,5 para exclusao de valores atipicos

i mai/09-abr/10 6,76% Trimédia + Fatores exdgenos (5,60% + 1,10%) Sem mudangas

' mai/10-abr/11 6,73% Média ponderada Alteracdo no corte para considerar comunicados com 30 ou mais vidas

 mai/11-abr/12 7,69% Meédiaponderada Sem mudancas

i mai/12-abr/13 7,93% Média ponderada + Fatores exdgenos (7,93+0%) Sem mudancas
' ., Médiaponderada + Fatores exogenos
"' mai/13-abr/14 9,04% (8.21+0,77%)
mai/14-abr/15 9,65% Média ponderada Sem mudangas

Exclusdes na base devido a inconsisténcias identificadas no monitoramento, alteracao no
mai/15-abr/16 13,55% Média ponderada + Fatores exdgenos (12,43+1%) corte da base para considerar contratos com 30 ou mais vidas, calculo do reajuste pro-rata
pelo periodo efetivo de aplicacdo e alteracoes da IN 47/14
Exclusdes na base de operadoras inativas e devido a inconsisténcias identificadas no
monitoramento, incluindo comunicados com alteragao no Fator Moderador
mai/17-abr/18 13,55% Moda Sem mudangas

______________ Reajuste _

Sem mudancas

mai/16-abr/17 13,57% Média ponderada
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‘ REGULACAO ATUAL DE PRECO E REAJUSTE
ANALISE RISCO ESTRUTURAL

METODOLOGIA i
ATUAL g Reajuste + FX x VCMH Total per capita

Base nao auditada
e reservada

NN NEBOOOWN B OO

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

CRITICAS

s RPC + FX e \/CMH TOT per capita

F::::::::::::::______________________________________________________________________________________________________________________________________:::::::::::::::::::::::I

/Até 2017, os resultados acumulados da metodologia baseada no Yardstick:
‘Competition, comparando com a VCMH, NAO demonstram vicio estrutural;

over i(reajustes sistematicamente superiores/inferiores a VCMH).

~y
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‘ PROPOSTA REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE
HISTORICO DAS DISCUSSOES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EEI Em 2013, o projeto foi incluido na Agenda Regulatdria da ANS
' 1 Sustentabilidade do setor/Aprofundar estudos sobre modelos de reajustes para planos individuais.

EEI Os estudos foram retomados no 22 trimestre de 2013, em carater interno. :
d Foi produzida a Nota 1241/2014/GGEFP/DIPRO/ANS, disponibilizada a sociedade em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/A ANS/Transparencia Institucional/agenda regulatoria/NOTA PRICECAP.pdf: |

J A partir de 2013, os dados contabeis da carteira de plano individual foram desagregadas no Plano de Contas Sintético (até 2012, ai
informacao so era obtida em demonstracdes analiticas, o que reduzia a conformidade dos dados) '

d Foram realizadas simulacdes com indices regionais e fatores de produtividade, calculados a partir dos dados obtidos nas:
demonstracdes contabeis.

3 Concluiu-se que em algumas regides, a regionalizacdo do indice n3o seria possivel devido a pequena quantidade e amplitude dos:
dados (diferenca entre o maior e menor valor)

I J.0 . trabalho. ... __ foi .. submetido . ___________ - F uma. .. avaliagao ... ___ externa:!

http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao da sociedade/2018/reuniao 8 avaliacao da metodologia e dMﬂS
seonsiderada s

s do price cap.pdf que concluiu que a metodologia proposta é fundamentada economicamente, sendo

imnlamaoantawval



http://www.ans.gov.br/images/stories/A_ANS/Transparencia_Institucional/agenda_regulatoria/NOTA_PRICECAP.pdf
http://www.ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2018/reuniao_8_avaliacao_da_metodologia_e_dos_resultados_do_price_cap.pdf

@ PROPOSTA REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE
HISTORICO DAS DISCUSSOES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

:EI Em 2015, foi instituido o Grupo de Trabalho de Politica de Precos

EI Em 2017, dando continuidade aos estudos internos do tema, foram elaboradas quatro propostas, que foram
apresentadas em 06/12/2017 na 72 reuniao do Comité de Regulacao e Estrutura dos Produtos: '

Precificacao — Estabelecimento de valores minimos de comercializagao; |
Reajustes Individuais — Mudanga da metodologia de calculo (do Yardstick para uma metodologia baseada!
na VCMH — Variacao dos Custos Médico-Hospitalares);
Revisdo Técnica — Possibilidade de reajustes extraordinarios para determinadas carteiras, mediante
contrapartidas das operadoras;
Reajustes Coletivos — Ampliagdo do pool (agrupamento de contratos), das atuais 29 vidas para 100 vidas!
(nos contratos coletivos empresariais) e todos os contratos (no caso dos contratos coletivos por adesao). !

U O OO0

EI As discussoes prosseguiram com o tema “reajuste individual”, quando foi realizada, em 08/02/2018, a 82 reunlao
do Comité de Regulacao e Estrutura dos Produtos.

EI 24 e 25 de julho de 2018: AUDIENCIA PUBLICA, discussio das propostas ja apresentadas, com foco na nova

e e o e e mm mm mm mm o e mm e mm e mm mm mm M e M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M M m M m m M M M mm m M m m m m mm m m m m m mm e = = = = = = = w)

metodologia de reajuste para os planos individuais. «ANS 18
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‘ PROPOSTA REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE
REAJUSTE INDIVIDUAL
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‘ PROPOSTAS REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE
NOVA METODOLOGIA - VALUE CAP

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

= A metodologia é inspirada no modelo Price Cap (preco teto) e vem sendo debatida desde 2010.

FPliza = FMH:a X 1/FFEta X 1/FGP:,

VCMH Fator X = Faixa Etaria’+ Produtividade

Utilizacao da VCMH do mercado de planos individuais com expurgo da variacao de faixa etaria;

Fator X com desconto a titulo de produtividade do setor.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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‘ PROPOSTA REGULATORIA DE PRECO E REAJUSTE
CALCULO DA VCMH

= Baseado nos dados contabeis;
= A partir de 2013, as despesas da carteira individual sao detalhadas no Plano de Contas Sintético (RN
290 alterada pela RN 314);

4 | 1| 1 1 1]1]1 0] 2 Flanos Indlvlduals/Famillaras dapols da Lel
4 | 1] 1 i |1 ]1la] 2|1 Despasa com Eventos ! Shistros

4 | 1] f 1 1 1102 ]2 Glosa

4 | 1] 1 111|232 |3 Recuperacdo por Co-Paniclpacao

= A partir de 2013, sao exigidas informacoes de custos em Quadros Auxiliares do DIOPS.

Rede de Atendimento E::::’{ES Exames Temapias | Internagbes D"b;i:ir:g':i':;t“ Demais Despesas
R ede Propria
Rede Contratads
Reemboko
Inter cambic Eventusl|
TOTAL

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
: 4 | 1] 1 i |1 1|0 2|5 Outras Recuperacbes
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
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