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Precificacao
Preco x Risco

O que € o preco de um plano de saude? | Assim como no mercado de seguros em

E a prestacao paga pelo Beneficiario a geral, o valor pago pelo beneficiario
Operadora para que esta assuma o guarda relacao direta com o risco
risco em seu lugar. apresentado.

RISCO t e — IPREQQ t

 Mensalidade

(medido, mensurado) « Prémio
» Contraprestacao Pecuniaria
‘RISCO| ' — PRE§O|

Como equacionar esta situacao?

No caso da satide suplementar, quanto maior a idade, @
maior o risco do beneficiario, aumentando a mensalidade. A / !
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Pacto Intergeracional

Os mais jovens ajudam a financiar os mais idosos
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Pacto Intergeracional

Com o pacto intergeracional, espera-se que o superavit obtido nas idades mais
jovens....

RS A

Despesas
assistenciais

/ Valor da mensalidade

>
TEORIA - EXPECTATIVA 4.4 | REALIDADE

...seja suficiente para financiar o deficit dos mais idosos.
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Beneficiarios

Precificacao de Planos de Saude
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Operadora

Valor dos procedimentos
+

Ressarcimento ao SUS
+

Frequéncia dos procedimentos
4

Decisoes judiciais (cobertura,
reajuste)
+

Custos regulatodrios
+

Novos procedimentos
+

Perfil Etario (envelhecimento)
+
Despesas
administrativas/comerciais: Salarios,
Tributos, Consultorias, Luz, locacao,
Call center, Comissoes, etc.
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Formacao de Preco
NORMATIVOS

+ O que é: Embasamento técnico para formag&o Normatwos
| dos precos de comercializacao do plano de «RDC N° 28/2000 e alteraces: RDC n® 46/2000,

| saude. ~  RN"s n° 183/2008, n° 252/2011 e n° 304/2012.

-+ Importéncia do instrumento: Monitoramento

- dos pregos praticados; Portabilidade de  <IN/DIPRO no 08/2002 complementa a
caréncias; Estimulo a precificacao adequada | regulamentacéo. ’

. Regras para os precos de comercializacao:

(1) ser maior que o valor da “Coluna K”: Valor da Despesa Assistencial por Exposto com
- Margem de Seguranca Estatistica.

(2) estar dentro dos limites de comercializacao: 30% acima ou abaixo do Valor Comercial da
Mensalidade informado na NTRP

(3) a variacao entre os Valores Comerciais por faixa etaria da NTRP deve manter perfeita
relac;ao com a varlac;ao por falxa etaria das tabelas de pregos de venda e do contrato”.
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Correta Formacao de Preco
Importancia

A sustentabilidade economico-financeira de longo prazo do mercado de planos de
saude depende da adequada relacao entre os riscos assumidos e os prémios
cobrados.

Desta forma, é necessario que, conforme o beneficiario envelhe¢a, o valor de sua
mensalidade seja reajustado para refletir o perfil de risco apresentado pela sua
nova faixa etaria.

Ndo confundir com o reajuste financeiro anual!
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Reajuste por Variacao de Faixa Etaria

Planos Regulamentados, contratados apds a vigéncia da Lei 9.656/98 (apds 01/01/99):

e Aumento aplicado na contraprestacao pecuniaria do plano em razao da mudanca de idade do
beneficiario.
*Ocorre cada vez que o beneficiario atinge uma idade que represente o inicio de uma nova faixa etaria.

*Visa garantir o pacto intergeracional.

*Nao ha necessidade de autorizacao prévia da ANS, desde que a clausula esteja de acordo com o norma
vigente a época da contratacao.

* Regras diferenciadas em funcao da data de contratacao do plano.

Planos nao Regulamentados, contratados antes da vigéncia da Lei 9.656/98 (até 01/01/99):

e A partir da publicacao da decisao liminar do STF, na Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADIN 1931-8),§
em set/2003, sdo vélidas todas as variacdes por mudanca de faixa etaria previstas nos contratos ou§
registradas em Notas Técnicas aprovadas pela SUSEP (Sumula Normativa n2 06/2004). |
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Reajuste Anual

- Aumento aplicado na contraprestacao pecuniaria do plano em razao da
variacao de custos meédico hospitalares.

- Ocorre uma vez a cada 12 meses, no aniversario do contrato.

- Regras diferenciadas em funcao da data e do tipo de contratacao do
plano.

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Planos Individuais / Familiares

Planos Coletivos

]

- Reajuste de acordo com o contrato,
: desde que contenha o indice de precos a
i ser utilizado ou criterio claro de apuracao e
demonstracdo das variacoes consideradas

Operadora, com restricoes dadas pela RN n© 195/09.
no calculo.

E- Reajuste negociado entre a PJ contratante e ai

P - Reajuste de acordo com o indice da ANS,
caso o contrato ndao seja claro quanto ao
reajuste anual.

P - OPS com Termo de Compromisso:
Reajuste autorizado pela ANS.
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Reajuste Anual
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Planos Coletivos

- Reajuste negociado entre a PJ]
contratante e a Operadora, com
restricoes dadas pela RN n©? 195/09

- Reajuste depende de autorizacao
da ANS.

- Contratos com menos de 30 beneficiarios
devem ter o mesmo reajuste — Pool de Risco:
RN n© 309/2012.

- ANS autoriza o reajuste maximo, a
ser aplicado no aniversario do contrato.

= Metodologia utilizada desde 2001:
Reajustes dos planos individuais
calculados a partir das variacoes das
contraprestacoes de planos coletivos
(ANS procura legar aos planos
individuais os reflexos da dinamica
concorrencial apurada no mundo
coletivo).

- Comunicacao obrigatdoria a ANS: qualquer
variacao positiva, negativa ou zero deve ser
comunicada a ANS.

- Monitoramento continuo e permanente,
sujeitando a OPS as sancoes administrativas.

[ R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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Reajuste Anual Planos Individuais Regulamentados

Ano Reajustes
2017 13,55%
2016 13,57%
2015 13,55%
2014 9,65%
2013 9,04%
2012 7,93%
2011 7,69%
2010 6,73%
2009 6,76%
2008 5,48%
2007 5,76%
2006 8,89%
2005 11,69%
2004 11,75%
2003 9,27%
2002 7,69%
2001 8,71%
2000 5,42%

Sobre o indice Calculado pela ANS

-~

- E (@) reajuste maximo para oS planos
individuais/familiares.
- N&ao € um indice de precos.

regulamentados

Custos de saude para as empresas nao sao APENAS funcao
apenas da variacao dos precos de medicamentos, materiais, etc., mas
tambem da frequéncia de utilizacao destes pelos seus beneficiarios.

AoO0 basear sua metodologia de calculo na media dos reajustes dos
planos coletivos, o indice ANS caracteriza-se como um indice de valor.

Os indices de valor sao aqueles que levam em consideracao tanto
OS precos dos insumos como as quantidades utilizadas desses
INsSsumMos em duas epocas.

Metodologia

Se baseia na estatistica dos reajustes dos planos coletivos com mais
de 30 beneficiarios (medida de tendéncia central).

O calculo exclui os valores extremos da distribuicao estatistica
(outliers).
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Reajuste - Agrupamento de Contratos

RN n2 309/12

beneficiarios de uma mesma operadora.

- Reajuste Anual dos planos coletivos inseridos no “Pool de Risco”:
calculado através do agrupamento de todos os contratos com até 30 (trinta)

reajuste Uunico

I3

ANOS

I
: Objetivo
I
I
- Diluir entre os pequenos contratos a variacao dos custos assistenciais auferida
1 . .
l No ano anterior entre os diversos contratos agrupados.
I
B e e e e e e e e e e e A i
. Monitoramento:
i S |
Pool édia Pond "goaa PO media  oaia . Mediana Moda Minimo Maximo s a. Contagem
Monitoramento
(2016/2017) 17.67 17.48 1461 1366 13.55 13.55 0.00 50.7 5.67 506
Oninaaies | 1455 14.46 12.15 11.06 10.51 9. 65 0.00 10000 8.18 543
rAa it t
(2014/2015)  _ 15.88 15,74 12.01 10.75 9.65 9.04 0.00 150.53 8.65 518
ra t t
(2013/2014)  14.43 10.11 11,42 10.06 8.82 7.93 0.00 73.35 7.29 535
ry
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Monitoramento dos Reajustes dos Planos Coletivos

Monitoramento dos comunicados de reajuste de planos coletivos informados pelas operadoras:

Critérios adotados:

- N2 de beneficiarios da operadora;
- Percentuais de reajuste considerados “outliers”;

- Inconsisténcia das informacoes.

Procedimentos:
- Extrato RPC para OPS;
- Confirmacao dos percentuais enviados; e

- Solicitacao de documentacao comprobatoria.

Encaminhamentos:

- Retificacao das informacoes prestadas.
- Abertura de processo para apuracao de indicio de infracao.
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Transparéncia das informacoes
Resolucao Normativa n2 389/15, desde 01/08/16

 Obrigatoriedade da disponibilizacao pelas operadoras do conteudo minimo de informacdes referentes aos
planos coletivos empresarial ou por adesao, com formacao de preco pré-estabelecido.

 Extrato pormenorizado disponibilizado a PJ contratante, com antecedéncia minima de 30 dias, em formato
eletronico contendo os seguintes itens considerados para o calculo do reajuste no Portal de Informacdes do
Beneficiario da Saude Suplementar — PIN-SS (art. 14 e 15):

— o critério técnico adotado para o reajuste e a definicao dos parametros e das variaveis utilizados no
calculo;

— ademonstracao da memoria de calculo realizada para a definicao do percentual de reajuste e o periodo
de observacao; e

— o0 canal de atendimento da operadora para esclarecimento de duvidas quanto ao extrato apresentado.

e Apo6s a efetiva aplicacao do reajuste, os beneficiarios, titulares ou dependentes, poderao solicitar
formalmente o extrato pormenorizado para a administradora de beneficios ou operadora, que terao o prazo
maximo de 10 (dez) dias para seu fornecimento (art. 16).
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Meédia aritmética do valor comercial informado nas NTRP’s vigentes por Tipo de Contratacao e Faixa

Etaria, Dezembro de 2016.

Valor Comercial dos Planos de Saude
Tipo de Contratacao e Faixa Etaria

Contratacdo Faixa Etaria Observagoes Media Desvio Padrao Mediana Minimo Maximo
i 0al8anos 3.986 193,99 91,76 178,31 19,54 469,57
193 23 anos 4.004 235,00 113,12 214,74 23,77 277,08
24 a 28 anos 4.005 271,46 132,12 248,41 26,82 667,72
293 33 anos 4.006 305,86 149,52 280,04 28,27 756,84
Individual ou |24 3 38 anos 4.006 340,06 167,69 309,87 30,81 839,62
familiar 39243 anos 4.015 393,42 195,06 359,50 32,39 970,85
44 a 48 anos 3.996 483,14 233,02 441,08 35,11 1.172,73
49 a 53 anos 4.016 614,05 304,56 557,26 35,11 1.502,54
54 a 58 anos 4.023 787,08 394,89 710,23 35,11 1.946,17
59 anos ou mais 4.012 1.095,50 537,40 1.004,29 35,11 2.668,68
0al8anos 3.893 164,05 76,05 145,13 14,33 395,03
193 23 anos 3.883 157,33 92,93 178,19 16,21 483,31
24 a 28 anos 3.899 228,97 109,98 206,26 18,90 561,88
29333 anos 3.900 258,94 125,48 233,90 21,68 644,98
Coletivo por (34 a 38 anos 3.894 287,23 139,29 259,97 23,02 703,92
adesdo 39243 anos 3.904 329,73 160,36 296,14 27,04 811,43
44 a 48 anos 3.904 407,51 195,22 371,01 27,14 1.000,97
49 a 53 anos 3.915 205,94 247,97 453,99 27,14 1.259,99
54 a 58 anos 3.904 639,27 314,09 578,80 27,14 1.588,24
59 anos ou mais 3.913 923,41 455,34 839,83 27,14 2.290,98
0al8anos 7.367 148,89 70,12 134,35 12,00 369,13
193 23 anos 7.373 179,01 85,88 161,61 12,00 449,04
24 a 28 anos 7.381 209,95 104,35 187,36 12,00 540,07
29333 anos 7.384 236,60 117,14 211,10 12,00 606,33
Coletive |34a38anos 7.400 260,69 128,74 231,62 12,00 665,50
empresarial |39 a 43 anos 7.403 299,31 149,22 264,83 12,00 768,22
44 2 48 anos 7.394 371,62 179,97 334,90 12,00 934,06
49 a 53 anos 7.392 455,42 218,67 415,17 12,00 1.130,52
54 a 58 anos 7.375 578,25 275,20 530,18 12,00 1.417,72
59 anos ou mais 7.373 841,67 418,35 759,33 12,00 2.144,09
Fonte: Base de NTRP, RP5 e CADOP (Extraidas em 27/06/2016, 10:00)
Nota: Médio simples excluindo extremos. Inclui todos os tipos de coberturg.
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Reajustes por Mudanca de Faixa Etaria
por Segmentacao Assistencial — Dez/16

Por segmentacao: Agregado:

Cobertura Faixa Etaria Média Faixa Etaria Média
0al18 anos 0,0% Oal8anos 0,0%
19 a 23 anos 19,2% 19 a 23 anos 20,7%
24 a 28 anos 12,4% 24 a 28 anos 15,9%
29 a 33 anos 10,4% 29 a 33 anos 12,9%
34 a 38 anos 11,2%
bulatortal 34 a 38 anos 10, 7%
39a43 anos 13,8% 39 a43 anos '14,8%
44 3 48 anos 122,4% 44 3 48 anos 25,2%
49 a 53 anos 19,9% 49 a 53 anos 24,2%
54 a 58 anos 25,9% 54 a 58 anos 27,5%
59 anos ou mais 39,0% 59 anos ou mais 43,4%
Oa 18 anos 0,0%
19 a 23 anos 21,6% Figura 11 - Média Acumulada do Reajuste por Mudanca de Faixa Etaria, por
24 a 28 anos 15,4% tipo de contratacdo, Dezembro de 2016 - Brasil
29 a 33 anos 12,3% 200,9%
34 a 38 anos 10,1% 450,0%
Hospitalar :
P 39ad43anos 16,2% -
400,
44 a 48 anos 25,5%
49 a 53 anos 24,0% 350,0%
54 a 58 anos 27,9% 200 0%
59 anos ou mais 45,7%
0a18anos o .0% 250,00 s letivos
’ co
19 a 23 anos 20,8% 200,0%
24 a 28 anos 16,1% poaiin
29 a 33 anos N 13,1% '
34 a 38 anos 10,7% 100,0%
Ambulatorial + Hospitalar
39343 anos 14,8% 50,0%
44 3 48 anos 25,4%
T 0,0% w—
49 a 53 anos - w Oal8anos 19a23ano0s 243 28anos 293 33anos 34a38anos 39ad43anos 443 48anos 49a53anos 54a 58 anos 59 anos ou
:; asS8 anos i z‘: _ Fonte: Base de NTRP, RPS e CADOP (Extraidas em 07/06/2017, 11:28h) s
anos ou mais ,6%
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Estatisticas - Itens de Despesas Assistenciais
Planos Individuais/Familiares e Coletivos — Dez/16

Itens de Despesa dos Planos de cobertura "Ambulatorial + Hospitalar™:

- Contratacao Individual / Familiar:

Itens de Despesa

Custo Médio

Frequéncia de

Custo por Exposto

| Utilizacao Anual
Consultas médicas | 64,16 6,04 32,04
Demais despesas assistenciais 65,45 4,39 14,07
Exames complementares 26,18 D 34,27
Internacoes 4.421,29 0,22 2.7
Outros atendimentos ambulatoriais 113,88 1,03 7,96
Terapias 56,61 1. 59 7,56

- Contratacao Coletiva:

Itens de Despesa

Custo Médio

Frequéncia de

Custo por Exposto

Utilizacao Anual
Consultas médicas | 66,15 B S,47 B 30,22
Demais despesas assistenciais l 66,10 | 4,13 E 11,24
Exames complementares | 28,40 B 1363 1N 33,85
Internacdes B 3. 502,92 I 0,21 R 71,21
Outros atendimentos ambulatoriais || 106,73 L 1,13 A 7,86
Terapias | 57,36 P 1,52 P 7,15
SANS
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Estatisticas - Itens de Despesas Assistenciais

Estatisticas dos valores médios dos Itens de Despesa dos Planos de cobertura "Ambulatorial + Hospitalar”,
Dezembro de 2016.

Oa 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 a S8 anos
59 anos ou mais
0a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
Demais despesas 34 a 28 anos
assistenciais 39 a43 anos
44 3 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou mais
0a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos

i

Consultas médicas

"

N
]

w
[
-~

w
0

6,47

Exames 34 a 38 anos 11 ,86
complementares 39 a43 anos el
ST a8 dnos a2
49 a 53 anos _
54 a 58 anos

59 anos ou mais

b
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Estatisticas - Itens de Despesas Assistenciais (cont.)

Estatisticas dos valores médios dos Itens de Despesa dos Planos de cobertura "Ambulatorial + Hospitalar",
Dezembro de 2016.

Internacoes

Contratagio Individual / Familiar | Contratag3o Coletiva
0a18anos o015 . 3145 30,92
19 a 23 anos R O, =R 36,73 35,83
24 a 28 anos 0,16 Bl 4173 43,65
29 a 33 anos - gm——, 3 T B s4.05 50,00
34 a 38 anos _0 I se.,88 53,72
39 a 43 anos T .| s798 56,62
44 a 48 anos So—— % -  E— |
49 a 53 anos [ . 80,86
54 a 58 anos | . 103,20
59 anos ou mais 2 ©038 20693

Outros atendimentos

ambulatoriais

0 a 18 anos

o
w

19 a 23 anos

24 a 28 anos

3

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

Terapias

0a 18 anos

19 a 23 anos

e, 79

3

0
-

N

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos ou mais

Fonte: Base de NTRP, RPS e CADORP (Extraidaos em O7/06/2017, 11:28h)
Nota: Média simples excluindo extremos. Inclui todos as faixos etarios.
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Obrigado!
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Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Nucleos da ANS. exclusivo para
Www.ans.gov.br Acesse 0 portal e deficientes auditivos

confira 0s enderegos. 0800 021 2105
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