PROPOSTA PARA
O IPE SAUDE




Reformular o IPE Saude é
projetar o instituto para o futuro,
com sustentabilidade financeira

para prover melhores servicos.
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DIAGNOSTICO
DO IPE SAUDE



LINHA DO TEMPO - IPERGS / IPE SAUDE
1931 1960 1976 -

Criacdo do Institutode  Criacdo das farmacias do Reestruturacdo v’ Novo site: todas as solicitagdes
Previdéncia do Estado do IPERGS administrativa com disponiveis por atendimento digital
Rio Grande do Sul ampliacdo do atendimento ¥ Novas leis do IPE Saude garantem -
ao interior do RS manuteng¢ao e ampliacao de
1939 contratos com prefeituras v’ Portal do Segurado
E realizado o 1971 2018 : v’ Canal Préprio de Ouvidoria
primeiro concurso, Inicio da assisténcia a Criacdo do Instituto de : v’ Servidores de concurso tomam posse
que efetiva servidores saude do modo R:sistancina safdedor v Recebimento parcial de dividas junto
no IPERGS g0 & EIPRIE PR Servidores Publicos do Rio aos Poderes e Org&os
Grande do Sul - IPE Saude
A —a L] L]
2019
1945 1972 v Recebimento de valores historicos
Inicio da concessio Inauguraco da devidos por.outrnos Poderes'e. Orgaos.
de empréstimos atual sede do v’ Automatizacao de relatorios de
pessoais IPERGS auditoria em meio digital. :
v Integracdo ao RS Digital -
1934 1966 2005 -
Inicio da concessao Reestruturagao do Lei estadual institui o v Inicio do Programa Facilitadores, com parcerias
e empréstimos IPERGS e criacdo da IPERGS como gestor para atendimento no interior do Estado.
hipotecarios para assisténcia médica- Unico da previdéncia do v’ Conselho de Administrag&o
aquisicdo de imoveis hospitalar operatéria servidor publico estadual do IPE Saude toma posse

v’ Criagdo do Clube de Beneficios
para os usuarios



ﬂ QUAL E O TAMANHO
DO IPE SAUDE HOJE?

Orcamento Hospitais o
RS 3,2 bilhdes 244
Total de
o0 0 ® o oO® ®® usuarios
' ' ' ' ' ' ' ' ' 978 mil Laboratérios
. 1.004.895 vinculos* 660
E possivel dizer que, de cada
10 gauchos, um esta segurado
pelo IPE Saude
Rede credenciada Pronto socorros '
8.757 prestadores 55

Médicos Clinicas
6.466 088

* Alguns usuarios tém mais de um vinculo com o Instituto. ™. anu b



ﬂ' QUAIS SAO AS MODALIDADES ATUAIS DO IPE SAUDE?

QUEM PODE

CONTRIBUICOES
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O IPE Saude opera com cinco modalidades de contribuigao.

PLANO PRINCIPAL

Servidores da
Administragao
Direta e Indireta,
bem como Poderes,
Autarquias e
Fundacodes

3,19% do servidor
+

3,1% patronal

Coparticipagao
conforme categoria
de1a 5. Pensionistas
na categoria 1 estao

isentos de
coparticipagao em
exames

PLANO SUPLEMENTAR - PAMES PLANO COMPLEMENTAR-PAC

Para usuarios com relagao de
dependéncia, mas nao se
enquadram nas condi¢des de
dependentes isentos de
contribuicao

Plano que suplementa o plano
originario

Os valores das contribuicdes do PAC e PAMES sao reajustados
anualmente, no més de junho, pela variagao do IPCA acumulado nos
ultimos 12 (doze) meses ou calculo atuarial que restabeleca o equilibrio
financeiro

OPTANTES

Para usuarios que se
desvincularam do 6rgao
publico, ou que
perderam a condigcao de
dependentes e para
dependentes optantes.

7,2% para o optante,
com base na ultima
remuneragao, e 7,2%
para o dependente
optante, com base em
remuneragao minima
(piso) determinado.

Optantes, PAC e dependente optante sao enquadrados na categoria 5.

CONTRATOS

Para servidores de
Prefeituras, Camaras de
Vereadores, Autarquias,
Fundagdes e Empresas

Publicas.

Idem a PAC/PAMES,
calculado por Contrato

Coparticipagao
conforme categoria de 1
a 5. Pensionistas na
categoria 1 estao isentos
de coparticipagao em
EINES

rs.gov.br
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QUAL A PARTICIPACAO DO IPE SAUDE NO
FINANCIAMENTO DO SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL?

E significativa. Cerca de 10% da populagio gaticha é atendida pelo IPE Saude. As
demais operadoras atendem 5%, e uma fatia de 85% é atendida pelo SUS.

Cerca de 38% do orcamento da saude publica do Estado (de um total de
aproximadamente RS 8 bilhdes) provém do IPE Satde.

ORGCAMENTO DO
IPE SAUDE RS 3,235 bi
2022
ORCAMENTO DA
SECRETARIA DA SAUDE RS 5,252 bi 61,8%

2022




QUEM SAO OS SEGURADOS
DO IPE SAUDE?

Séo servidores publicos ativos e inativos do Estado (de todos os poderes)
e de prefeituras, camaras de vereadores e outros 6rgaos que firmam
contrato com o instituto, além de seus dependentes e pensionistas.

Também podem ser beneficiadas pessoas que eram usuarios e desejaram
permanecer com o plano mesmo apos perder o vinculo com o Estado.

Desde 2005, por conta de uma Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade, a
contribuicao da assisténcia a saude pelos servidores publicos deixou de
ser obrigatdria. Como resultado, muitos servidores deixaram o plano,
especialmente aqueles com maiores rendimentos e maiores
contribuicdes.

rs.gov.br




22 QUEM SAO OS SEGURADOS DO IPE SAUDE?

O IPE Saude tem 978 mil usuarios. Entretanto, é possivel que um usuario possua mais de um vinculocom
o Estado e, por conta disso, o total de vinculos é de 1.004.895.

GRUPOS DE TITULARES DEPENDENTES = O Plano Principal
VINCULOS | QUANTIDADE | % PLANO | QUANTIDADE | % PLANO | QUANTIDADE | % TOTAL §°';°‘E“It;a 60,5%
O total ae
Total 345.185 56,8% 263.030 43,2% 608.215 60,5% vineulos do IPE
Ativos 127.876 37,0% 141.804 53,9% 269.680 44,3% Saude.
PRINCIPAL Inativos 170215 49,3% 121.028 46,0% 291243 47,9% - Os Planos
Licenciados 177 0,1% 198 0,1% 375 0,1% Complementar e
Pensionistas 46.917 13,6% . 46.917 7.7% de Contratos
somam 36,3% do
OPTANTES Total 16.708 52,0% 15.394 48,0% 32102 3,2% total.
PLANO o i 9
COMPLEMENTAR Total 174.871 100,0% 174.871 17,4% . Os Optantes

CONTRATOS Total 88.313 46,6% 101.394 53,4% 189.707 18,9% contemplam os

3,2% restantes.

Dados referentes a novembro de 2022.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.



POR QUE O SISTEMA DE SAUDE
DO IPE ESTA FINANCEIRAMENTE
DESEQUILIBRADO?

Além de uma divida estrutural, formada pelo atraso nos
prazos normais de pagamento, o IPE Saude também opera
com um déficit mensal recorrente, porque as despesas
superam as receitas.

) . DiVIDA ATUAL
DEFICIT MEDIO MENSAL EM 2022 (referente as contas que excedem
0 prazo contratual - 60 dias)

RS 36 milhées RS 250 milhdes



POR QUE O SISTEMA DE SAUDE
DO IPE ESTA FINANCEIRAMENTE
DESEQUILIBRADO?

Estrutura contributiva de titulares com idade elevada e
baixa média salarial, o que resulta em contribuicoes
Mmédias mensal ao IPE Saude insuficientes.

MEDIA DE IDADE MEDIA SALARIAL MEDIADES
(Titular no Plano Principal) (Titular do Plano Principal) ¢ONTRIBU|§AO
(Titular do Plano Principal)

60,37 anos RS 5.978,05 R$ 185,32




POR QUE O SISTEMA DE SAUDE
DO IPE ESTA FINANCEIRAMENTE
DESEQUILIBRADO?

8,

QUEM PAGA?

Somente servidores titulares (ativos e inativos) e pensionistas.

{3)
_J QUEM NAO PAGA E ENTRA COMO DEPENDENTE?

= Filhos, Enteados, Menor sob guarda e Tutelado com até 18 anos;

= Filhos, Enteados, Menor sob guarda e Tutelado entre 18 e 24 anos
(incompletos), desde que comprove que também é estudante;

= Pessoas com invalidez, independente da idade;

= Conjuge, Companheiro(a) e Ex-cdnjuge (com pensao alimenticia)
independente da idade.




POR QUE O SISTEMA DE SAUDE
DO IPE ESTA FINANCEIRAMENTE

DESEQUILIBRADO?

Dos 608 mil segurados do Plano Principal, somente 345 mil
contribuem com o IPE Saude mensalmente - ou seja,

somente 56,8% do total.

TITULARES DEPENDENTES
CONTRIBUINTES NAO CONTRIBUINTES
345.185 263.030
56,8% 43,2%




@ QUAIS sl\q OS FATORES QUE GERAM O
DESEQUILIBRIO E A NECESSIDADE DE REFORMAR

A ESTRUTURA DE RECEITA DO IPE SAUDE?

A fragilidade financeira do IPE Saude nao é recente e é aprofundada por um conjunto de fatores.

LEGISLAGAO

MUDANCAS NA LEGISLAGCAO (IMPACTOS NO SISTEMA SOLIDARIO)

= Até 2004, a aliquota do plano principal era de 3,6%. Na tentativa de reter usuarios que
poderiam sair a partir do desligamento, houve reducao para 3,1%.

= Acdo Direta de Inconstitucionalidade, em 2005, retirou o carater obrigatoério na contribuicao
da assisténcia a saude, aprofundando o ritmo dos desligamentos, sobretudo entre segurados
de maiores remuneragdes, gue nao enxergam vantagem na permanéncia no plano devido ao

seu maior custo individual.

= Em 2018, a Lei n° 15.144 determinou um prazo de desligamento de até 45 dias do novo vinculo
ou permanéncia minima de 12 meses (ajustado para 24 meses pela Lei n.° 15.495/2020).

rs.gov.br



@ QUAIS sl\q OS FATORES QUE GERAM O
DESEQUILIBRIO E A NECESSIDADE DE REFORMAR

A ESTRUTURA DE RECEITA DO IPE SAUDE?

A fragilidade financeira do IPE Saude nao é recente e é aprofundada por um conjunto de fatores.

FAIXA ETARIA

ENVELHECIMENTO EAUMENTODA
EXPECTATIVA DE VIDA DA POPULACAO

Em 2021, o contingente de pessoas
acima dos 60 anos ficou em 2,1 milhdes
no Rio Grande do Sul, cerca de 19% da
populagdao. Mesmo com certa
estabilidade em relagcao a 2020, esse
total representa aumento de 40% em
quase 10 anos (IBGE).

DISTRIBUICAO ETARIA DOS
USUARIOS DO IPE SAUDE

Caracterizada por um elevado percentual
na base de dependentes (de O a 18 anos)
e com titulares acima de 59 anos (31%
contra 16% na média de mercado),
considerando todos os planos do IPE
Saude, com baixa mensalidade de
contribuicao e elevada sinistralidade.

rs.gov.br



QUAL E O PERFIL DE IDADE DO
SEGURADO DO IPE SAUDE?

Mais da metade dos titulares do plano principal sao pessoas acima de 59 anos. Ou seja, a maioria dos
contribuintes sao de vinculos com mais idade, naturalmente mais dependentes dos servigcos de saude.

Ja 4 em cada 10 pessoas cobertas pelo plano principal sdo dependentes, que nao contribuem para o IPE
Saude.

FAIXA ETARIA DO TITULARES DEPENDENTES = Do total, 56,74% sao titulares e

TITULAR OU 9
DEPENDENTE | QUANT. | % TOTAL | QUANT. | %TOTAL 43,26% dependentes.

= No caso dos dependentes, as

0-18 1.242 0,4% 79.840 30,4% R e o ~ ~
E— my— py— p— pp— maiores partmpagoes estao na
' o7 : =70 faixa etaria inicial, de 0 a 18 anos,
- 0, (o) ° .
24-28 7.368 2,1% 3.549 1.5% e na final, de 59 anos ou mais.
29-33 12.940 3,7% 4.833 1,8%
34-38 17.803 52% 7.846 3,0%
39-43 20.798 6,0% 11.268 4,3% ATENQAO!
L44-48 21.235 6,2% 13.346 51%
49-53 25943 7.5% 15.856 6,0% No Plano Principal ndo ha
contribuicao mensal por parte de
54-58 35.062 10,2% 19.236 7,3% dependentes'
59 ou mais 200.863 58,2% 85.361 32,5%

345.185 56,8% 263.030 43,2%

Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.




@ QUAIS sl\q OS FATORES QUE GERAM O
DESEQUILIBRIO E A NECESSIDADE DE REFORMAR A

ESTRUTURA DE RECEITA DO IPE SAUDE?

A fragilidade financeira do IPE Saude nao é recente e € aprofundada por um conjunto de fatores.

FINANCEIRO

AUMENTO DOS CUSTOS EM SAUDE

A chamada inflagao da saude é
sempre maior do que a inflagao geral
da economia, gerando pressodes por
parte da despesa.

Apenas para se ter uma ideia: entre
marg¢o de 2021 e margo de 2022, a
variacdo da inflagdo da satde foi de
23% (VCMH/ IESS), superior aos 11,8%
do IPCA/IBGE para o mesmo periodo
comparativamente.

MODELO DE CONTA ABERTA
E PAGAMENTO POR SERVICO
DOS PRESTADORES

Estimula o maior uso dos servicos de

saude, impactando a gestao financeira.

O modelo de conta aberta reduz a
previsibilidade da despesa, tendo em
vista que o tratamento médico pode
variar bastante conforme a
complexidade e insumos utilizados.

INSUFICIENCIA DOS
VALORES DE CONTRIBUICAO

Como referéncia de mercado, a
sinistralidade (relagao entre
despesa e receita) dos planos de
saude pressupde que fique entre
75% e 85% da receita.

Atualmente, no IPE Saude, a
sinistralidade esta em torno de
125% no plano principal.

rs.gov.br



QUANTO O SEGURADO DO IPE
SAUDE PAGA EM MEDIA?

A contribui¢cao no Plano Principal é de 3,1% da remunerag¢ao. E ha uma concentragao

significativa de titulares e dependentes na menor faixa de renda: quase 60% dos titulares e

respectivos dependentes encontram-se na faixa salarial de até RS 5 mil.

FAIXA SALARIAL
PLANO PRINCIPAL

TITULARES

%

DEPENDENTES

QTD.

%

TITULAR

TICKET MEDIO*

Até RS 5.000,00
R$ 5.000,01a R$10.000,00
R$10.000,01 a R$15.000,00
R$ 15.000,01 a R$ 20.000,00
R$ 20.000,01 a R$ 25.000,00
R$ 25.000,01 a R$ 30.000,00
RS 30.000,01 a R$ 35.000,00
RS 35.000,01 a R$ 40.000,00
Mais de RS 40.000,00

*Ticket médio é o valor mensal médio que o titular paga.

208.685

77.065
37903
11.062
3.798
2.464
1.883
2323
2

345.185

Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF..

60,5%

22,3%
11,0%
3,2%
1,1%
0,7%

0,5%
0,7%

0,0%

139.764
59.572
42.533
1.073

3.161

2.862
1.833
2212

263.030

53,1%

22,6%

16,2%
4,2%
1,2%
1,19%
0,7%
0,8%

RS 88,46

R$ 208,33
RS 377,47
RS 543,89
RS 686,80
RS 858,83
RS 991,22
R$ 1101,55

R$1.665,66 | RS 1.665,66

R$ 185,32

TITULAR + TITULAR + DEPEND +
DEPEND. PATRON

RS 52,98
R$ 117,50
R$ 177,83
RS 271,81
RS 374,83
RS 397,33
RS 502,28
RS 564,26

R$105,18

R$ 105,96
RS 235,00
RS 355,65
RS 543,62
RS 749,67
RS 794,65
R$ 1.004,56
RS 1.128,51

RS 3.331,32
RS 210,35




i} QUANTO O SEGURADO DO
IPE SAUDE PAGA EM MEDIA?

Atualmente, o valor do ticket médio mensal do IPE* é de R$ 185,32, no plano principal, por
titular. Se observado titular e dependente, o ticket médio mensal fica em R$105,18.

Destaca-se que o valor médio é inferior a média de mercado.

R$ 185,32 R$ 105,18 RS 210,35

TICKET MEDIO TICKET MEDIO TICKET MEDIO
TITULAR TITULARE TITULAR,
DEPENDENTE DEPENDENTE E
PATRONAL

*Ticket médio é o valor mensal médio que o titular paga.
Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.




& QUAL A REPRESENTATIVIDADE DE CADA
PODER NOS TITULARES DO IPE SAUDE?

Pelo atual modelo de contribuicdo do IPE Saude e por conta da ADI/2005, que retirou a obrigatoriedade de
contribuicao, os servidores publicos com maiores remuneragdes nao permanecem ho sistema. Ou seja, hd uma
fragilidade no sistema solidario, ja que os salarios mais altos nao sao atraidos.

96,2% 95,2% "
’ PLANO % ADESAO | SA TICKET
PRINCIPAL: AO IPE MEDIONO | MEDIO* AO
85,7% PODER SAUDE IPE SAUDE
96% 590442 174,94
75.4% EXECUTIVO 6
A 86% 14.003,90 353,36
68.4% JUDICIARIO 6
65,4% LEGISLATIVO 75% 2072028 535,94
DEFENSORIA 68% 17.014,51 39207
MP 65% 19.395 40 396 41
EXECUTIVO JUDICIARIO LEGISLATIVO DEFENSORIA MP TOTAL TOTAL 95% 6.549,03 185,32

m % DE ADESAO AO IPE SAUDE

*Ticket médio é o valor mensal médio que o titular paga.

Dados considerados somente para os titulares do Plano Principal.

Dados referentes a novembro de 2022.

Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.



i} CASOS RAROS, MAS POSSIVEIS,
DE USO DO SISTEMA IPE SAUDE

FAIXAS ETARIAS DOS

VALOR DE CONTRIBUICAO

ATENGAO!

No Plano Principal nao ha contribuicao
mensal por parte de dependentes.

TITULAR QTD DEPENDENTES I T e VALOR DE MERCADO
Servidor na RS 3.728,35
faixa etaria de 9 dependentes § entre 0-18 anos RS 22035 Quase
P 1 entre 39-43 anos (RS 22,03 por segurado) RS 372,83 por 17X
39 a43 anos segurado
RS 5.084,56

Servidor na
faixa etaria de
59+ anos

9 dependentes

8 entre 0-18 anos
1 entre 44-48 anos

RS 339,56

(RS 33,95 por segurado)

RS 508,45 por
segurado

Servidor na
B faixa etariade
54-58 anos

8 dependentes

3 entre 0-18 anos
2 entre 19-23 anos
1 entre 29-33 anos
1 entre 44-48 anos
1 entre 49-53 anos

RS 449,52

(RS 49,94 por segurado)

RS 5.324,42

RS 591,60 por
segurado

*Nao estd considerada a parcela da contribuicdo patronal. Caso fosse considerada, os valores de contribuicdo seriam o dobro.




COMO O GOVERNO DO ESTADO VEM AJUDANDO
A REDUZIR O PASSIVO DO INSTITUTO?

No ano de 2022, com o intuito de

) } ) Maio 150 milhoes
reduzir o passivo, foram realizados o
RS 737 milhées em pagamentos Julho 100 milhdes
extraordinarios, conforme mostra a Setembro 100 milhdes
tabela a seguir: Outubro 287 milhdes

Novembro 50 milhoes
Dezembro 50 milhoes
Total 737 milhoes

v

O Governo do Estado tem avan¢ado nos Além da regularizagao do fluxo de caixa, em
pagamentos devidos a autarquia: a atual gestao marcgo de 2022 foram realizados pagamentos
vem honrando as 12 parcelas anuais desde 2019, de quatro cotas patronais atrasadas de

sendo que, desde novembro de 2021, o valor devido governos anteriores, cerca de RS 200 milhées.

€ quitado na data prevista, conforme estabelecido
em lei (até o dia 15 do més subsequente).



=

DESAFIOS DO
DESEQUILIBRIO
FINANCEIRO DO
IPE SAUDE

Em resumo

ADESAOE
PERMANENCIA AO
PLANO E FACULTATIVA

TICKET MEDIO MUITO
INFERIOR A MEDIA DE
MERCADO

DEFICIT MENSAL EM

2022 FOIl, EM MEDIA, DE
RS 36 MILHOES

ELEVADA FAIXA ETARIA
DOS USUARIOS

DEFICIT DE 2022 FOI DE
RS 440 MILHOES

RS 250 MILHOES
E O PASSIVO ACIMA
DE 60 DIAS DO IPE COM
OS PRESTADORES




MAIS
TRANSPARENCIA
NAS CONTAS

REFORCO DO
ATENDIMENTO
PRESENCIAL

MAIS CONTROLE NAS
CONTAS MEDICAS

IMPLANTACAO DE
NOVAS
TABELAS NA
COBERTURA

COMBATE AS
CONDUTAS
IRREGULARES POR
PARTE DOS
PRESTADORES

PROGRAMA DE
BENEFICIOS

MAIS
PREVISIBILIDADE E
REFORCO NO
PAGAMENTO AOS
PRESTADORES

RENOVACAO DE
CONTRATOS
TEMPORARIOS E
NOMEACAO DE
APROVADOS EM
CONCURSO PUBLICO

O QUE JA FOI FEITO PARA MELHORAR O DESEMPENHO
OPERACIONAL E FINANCEIRO DO IPE SAUDE?

AVANGOS NO
ATENDIMENTO AOS
USUARIOS

OUVIDORIA
ESPECIALIZADA
NO IPE SAUDE




PROPOSTA PARA
REESTRUTURACAO
DO IPE SAUDE

17 de abril de 2023



O DIAGNOSTICO DO IPE SAUDE DEMONSTRA
DIVERSOS DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS

Elevado quantitativo de dependentes entre os segurados, que
nao realizam contribuicao ao sistema, e alta faixa etaria média

SEGURADOS TOTAL | 1.004.895

. Faixa etaria dos titulares e dependentes
" 625.077titulares | 62,2% . bastante concentrada em 59 anos ou
= 379.818 dependentes | 37,8% mais no Plano Principal.

= 0-49 anos: 321.991 vinculos | 52,9%
SEGURADOS NO PLANO PRINCIPAL | 608.215 = 49 anos ou mais: 286.224 vinculos | 47,1%
= 345185 titulares | 56,8%

= 263.030 dependentes | 43,2% 60,37 anos, na média

Dados referentes a novembro de 2022.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.



O DIAGNOSTICO DO IPE SAUDE DEMONSTRA
DIVERSOS DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS

Concentracao elevada de titulares e dependentes
na menor faixa de renda para o Plano Principal

TITULARES E DEPENDENTES

DO PLANO PRINCIPAL E isso em um sistema de cobrang¢a de 3,1% com base na
: remuneracao do titular, que, até 2004, era de 3,6% e,

ATE R$ 5 MIL desde 2005, por conta de ADI, deixou de ser obrigatério.
= 348.449 vinculos | 57,3% _

: ™ o 2 1 (o) (o)
ACIMA DE RS 5 MIL 2004: reducao na aliquota de 3,6% para 3,1%

= 2005: ADI que retirou o carater obrigatério na
= 259.766 vinculos | 42,7% contribuicdo

Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.



O DIAGNOSTICO DO IPE SAUDE DEMONSTRA

DIVERSOS DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS

Isso resulta em:

BAIXO TICKET MEDIO* NO PLANO PRINCIPAL INSUFICIENCIA FINANCEIRA

TITULAR: R$185,32
TITULAR + DEPENDENTE: R$ 105,18

DEFICIT MENSAL EM 2022
RS 36 milhdes

DiVIDA ATUAL

MEDIA DE IDADE DO TITULAR DO PLANO PRINCIPAL (referente as contas que excedem
0 prazo contratual - 60 dias)
60.37 anos RS 250 milhdes
*Ticket médio é o valor mensal médio que o titular paga.

Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.



@ OBJETIVO COM A REESTRUTURAGAO

A situacao do IPE Saude aponta duas necessidades principais:

Resolucao do déficit financeiro estrutural

Qualificacao do sistema, que envolve a
melhoria da assisténcia a saude, o maior
controle das contas e os ajustes nas tabelas de
remuneracao aos prestadores

A reestruturacao precisa atender aos dois pontos acima.

SUSTENTABILIDADE
DO IPE SAUDE

Controle sobre os Eixos
de impulsao

Controlar
a Despesa

Melhorar a
Receita

Modernizacao
Administrativa Institucional




ﬁ REESTRUTURAGAO EM QUATRO EIXOS DE ATUAGAO

Com execugao simultanea conforme o avanc¢o das pautas

AUDITORIAE
REGULACAO

EQUALIZACAO
DO PASSIVO

AJUSTE DAS
DESPESAS

EIXO 4

REVISAO DO
MODELO DE
FINANCIAMENTO
PLANO PRINCIPAL

rs.gov.br
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EIXO1

AUDITORIA E
REGULACAO

O QUE SERA FEITO PARA REFORCAR
A CAPACIDADE DO IPE SAUDE NA AUDITORIA
E REGULACAO

= Reforco na equipe multidisciplinar, formada por
enfermeiros e médicos com experiéncia em
auditoria;

= Redimensionamento da rede de credenciados;
= Redefinicao da oferta de servicos;
= Monitoramento permanente de internagdes;

= Adoc¢ao gradativa do modelo de pacotes de
remuneragao;

= Elaboragao de protocolos médicos;

= Uso intensivo de tecnhologia.



- AVANCAR NA EQUALIZACAO DO PASSIVO
| | DO IPE SAUDE

= Negociacao dos créditos a receber do IPE Saude
E Ixo 2 junto ao Estado: imoveis, precatorios, RPVs e
Paritarias Pensionistas;
EQUALIZAQAO = Encaminhamento da quitacao da divida junto aos

prestadores, condicionada a negociagcao acima.

PASSIVO DO IPE SAUDE: R$ 250 MILHOES

DO PASSIVO
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EIXO 3

B} MUDANCAS JA PROMOVIDAS

AJUSTE DAS IMPLANTACAO DE NOVAS
DESPESAS TABELAS DE REMUNERAGCAO




E' EIXO 3: AJUSTE DAS DESPESAS

MUDANCAS JA PROMOVIDAS

Implantagao parcial da tabela de precos propria para dietas;
Implantacao parcial da tabela de precos propria para medicamentos;
Implantacdo de taxas logisticas para medicamentos e OPMEs precificados;

Implantacdo de reajustes em outros tipos de despesas: diarias, materiais
indenizaveis e taxas de servigo oncoldgicas.

1§ 7 &



E' EIXO 3: AJUSTE DAS DESPESAS

IMPLANTACAO DE NOVAS TABELAS DE REMUNERACAO

MEDICAMENTOS
DIETAS

Implantacao integral
das novas tabelas;

Precificagcao a valores
de mercado dos itens
utilizados.

OPMES (ORTESES,
PROTESES E

MATERIAIS ESPECIAIS)

= Foco em produtos
nacionais e adocdo de
precos compativeis
com o mercado.

MATERIAIS
INDENIZAVEIS

Implantacao integral
da nova tabela de
materiais
indenizaveis,
ampliando a listagem
dos itens aceitos e

reajustando os valores.

DIARIAS E TAXAS

Adocao do modelode
remuneragao dos
servicos;

Reajuste com base na
nova categorizacao
dos hospitais, baseada
em indicadores de
assisténcia a saude.



E' EIXO 3: AJUSTE DAS DESPESAS

IMPLANTACAO DE NOVAS TABELAS DE REMUNERACAO

HONORARIOS MEDICOS

= |mplantacdo de nova tabela de honorarios médicos, para qualificar a prestacao junto ao
paciente;

= Abrangera consultas médicas, visitas hospitalares e procedimentos cirurgicos.

CONSULTAS MEDICAS VISITAS HOSPITALARES PROCEDIMENTOS MEDICOS

Reajuste nas consultas médicas . . Reajuste dos valores da tabela
. Reajuste nas visitas .. .
para Pessoa Juridica J propria do IPE Saude.
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EIXO 4

REVISAO DO
MODELO DE
FINANCIAMENTO DO
PLANO PRINCIPAL

COMPARATIVO COM SISTEMAS
DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
OUTROS ESTADOS

NECESSIDADE DE EQUILIBRIO
FINANCEIRO

PREMISSAS DA PROPOSTA
PROPOSTA DO ESTADO

SUGESTOES INVIAVEIS PARA
RESOLVER O PROBLEMA
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EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
COMPARATIVO COM OUTROS ESTADOS

Entre os 27 Estados brasileiros, 18 possuem (66,7%) um sistema de saude
para os servidores, dos quais 16 por meio de um plano publico e dois com
prestagao direta.

Estes sistemas tém particularidades. Em relagcao a cobrancga do titular, por
exemplo, entre 18 planos analisados, metade tem cobranca fixa (% de
aliquota ou valor) e a outra metade recorre a critérios de faixa etaria e/ou

faixa salarial.

Em relacdo a dependentes, a maioria (16) possui alguma forma de
cobranca, principalmente em considerar faixa etaria (11).



E' EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

NECESSIDADE DE EQUILIBRIO FINANCEIRO

DEFICIT ESTRUTURAL PROJETADO RS 440 milhdes N , .
3 ecessidade de reposicao

------------- sem considerar outros
: incrementos de despesa

DEFICIT INFLACIONARIO RS 66 milhdes
HONORARIOS MEDICOS RS 140 milhdes

CERCA DE
INVESTIMENTOS E CAIXA RS 100 milhdes RS 746 MILHOES

E a receita necessario para enfrentar
o atual déficit e as necessidades de
NECESSIDADE TOTAL RS 746 milhdes aumento de despesa, considerando o
nivel de sinistralidade e a composicao
etaria dos beneficiarios atuais.

rs.gov.br



E' EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

PREMISSAS DA PROPOSTA DO ESTADO

= Nao ha sobrecarga nos titulares. O aumento da receita é
distribuido com a contribuig¢ao do titular, do Estado e com os
dependentes;

= Mantém-se o principio da paridade entre Estado e servidor
estadual, com aumento também da contribuicido patronal;

= A aliquota do titular e do Estado passa a considerar a faixa etaria
como elemento limitador para a precificacao;

= Dependentes, cuja adesao é facultativa, passam a contribuir
mensalmente, em um sistema baseado na faixa etaria.



E' EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

PREMISSAS DA PROPOSTA DO ESTADO

= Sintonia com a légica da cobran¢a de dependentes, existentes em
sistemas de assisténcia a saude de demais estados;

= |ncorpora uma Tabela de Referéncia de Mensalidade (TRM), baseada
em faixa etaria, que serve de referéncia para as cobrancas de titulares
e de dependentes;

= Com o reajuste financeiro, o IPE Saude podera melhorar a qualidade
do atendimento aos seus segurados;

= Com a revisdo do modelo de financiamento, sera possivel valorizar o
profissional médico e os prestadores em geral;

= Além dessas medidas, que envolvem o Plano Principal, o IPE Saude
também atuara nos demais planos, por meio de legislacao propria.



E' EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

PROPOSTA DO ESTADO PARA O IPE SAUDE

= Aliquota do Titular (Ativo, Inativo e: TABELA DE REFERENCIADE
Pensionista) e Aliquota do Estado: MENSALIDADE (TRM) DO IPE SAUDE
v Alterada de 3,1% para 3,6%; : VALOR DE
FAIXA ETARIA REFERENCIA
v' Retorno ao percentual de 2004. R dlefel
1 0-18 RS 219,00 Os valores
= Valor resultante, para ambos os casos, 2 19-23 RS 264,00 °°“5_tr1“h:es na
Nnao s§ré maior que o Valor de £ 24:28 R$ 304,50 representam
Referéncia estabelecido em Tabela de * 2933 RS 344,25 75% da média
~ ° ° 5 34-38
Referéncia de Mensalidade (TRM) do Sz de valores de
IPE Saude, conforme a faixa etaria ° o "3 43575 mercado
’ : 7 4448 RS 544,50 apurados pela
8 49-53 RS 682,50 ANS
9 54-58 RS 893,25
Observacées: 10 Acima de 59 RS 1.254,75

A aliquota incide sobre a remuneragao total, considerando todos os vinculos.
Qualquer servidor com vinculo com o Estado é considerado titular, ndo
podendo haver hipotese de ser considerado dependente.



EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
PROPOSTA DO ESTADO PARA O IPE SAUDE

fal

= Mensalidade para Dependente com valor que
obedecera a seguinte regra de faixa etaria:

« 0a23anos = 22,5% do Valor de Referéncia
da faixa etaria1(0-18) | RS 49,28.

TABELA DE REFERENCIA DE
MENSALIDADE (TRM) DO IPE SAUDE

VALOR DE
REFERENCIA

DEPENDENTES
FAIXA

- a partirde 24 anos - 40% do Valor de

ETARIA

(LIMITE
MAXIMO)

% VALOR DE
REFERENCIA

R$
CONTRIBUICAO

A i i i 1 0-18 RS 219,00
Referéncia da faixa etaria correspondente. . s R:264 oo | 22.5% dafaixar RS 49,28
i oL . 3 24-28 RS 304,50 40% da faixa 3 RS 121,80
Contribuicdo dos dependentes é de menos de 1/3 4 5933 RS 34425 40% da faixa 4 RS137.70
dos valores de mercado .
5 34-38 RS 380,25 40% da faixa 5 R$ 15210
6 39-43 RS 43575 40% da faixa 6 RS 174,30
s o =~ . 7 44-48 9 i
= Coparticipacdo em Exames e Consultas passara 5 . Rz 24450 | 40% :a:a'xw Rj Z17.80
» - . - RS 682,50 40% ixa 8 RS 273,00
de até 40% para até 50%, cujas regras de vt
. ~ . .. . 9 54-58 RS 893,25 40% da faixa 9 RS 357,30
aplicagcao continuam sendo definidas por meio de , ,
10 Acima de 59 RS 1.254,75 40% da faixa 10 RS 501,90

resolugao do instituto.




E' EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

PROPOSTA DO ESTADO PARA O IPE SAUDE

ATUAL PROPOSTA

ALIQUOTA TITULAR 3,1% % 36% T Limitada ao valor da
ALIQUOTA === @) faixa etaria na TRM
PATRONAL 3,1% % 36% e do IPE Saude

0 a 23 anos:
22,5% do Valor de Referéncia da Faixa
etaria1da TRM (RS 49,28)

22,5% ou 40% da
llllll‘ TRM do lpE SaUdey
dependendo da

CONTRIBUICAO :
faixa etaria.

DEPENDENTES .
24 anos ou mais:

40% do Valor de Referéncia da Faixa
etaria correspondente da TRM
Regras de aplicagao

continuam sendo

® definidas por meio de
Resolucao do Instituto

COPARTICIPAGCAO
EXAMESE 40%
CONSULTAS

% 50%
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Tabela de Referéncia de Mensalidade (TRM) do IPE Saude,

EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
PROPOSTA DO ESTADO PARA O IPE SAUDE

definida com base nos valores de mercado

© 0o N o u »» NN -

o

FAIXA
ETARIA

0-18
19-23
24-28
29-33
34-38
39-43
44-48
49-53
54-58

Acima de 59

VALOR DE

REFERENCIA

(LIMITE
MAXIMO)

RS 219,00
RS 264,00
RS 304,50
RS 344,25
RS 380,25
RS 435,75
RS 544,50
RS 682,50
RS 893,25
RS 1.254,75

DEPENDENTES

% VALOR DE
REFERENCIA

22,5% da faixa 1

40% da faixa 3
40% da faixa 4
40% da faixa 5
40% da faixa 6
40% da faixa 7
40% da faixa 8
40% da faixa 9
40% da faixa 10

R$
CONTRIBUICAO

RS 49,28

R$ 121,80
R$ 137,70
R$ 152,10
R$ 174,30
RS 217,80
RS 273,00
R$ 357,30
RS 501,90

MERCADO

BRASIL

RS 292,00
R$ 352,00
R$ 406,00
RS 459,00
R$ 507,00
RS 581,00
R$ 726,00
R$ 910,00
RS 1.191,00
R$ 1.673,00

A contribuicdao dos dependentes é de
menos de 1/3 dos valores de mercado.

OBSERVACOES

= A tabela podera ser corrigida anualmente,
sempre no més de junho, mediante Portaria do
IPE Saude, a ser publicada considerando os
ultimos 12 meses, com base na variagao positiva
do IPCA-Saude do IBGE, ou outro indice que vier
a substitui-lo.

= Os valores também poderao ser corrigidos a
cada dois anos, de forma nao cumulativa e
concomitante em relagao ao IPCA-Saude, com
base em calculos atuariais.
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EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
PROPOSTA DO ESTADO PARA O IPE SAUDE

NOVO TICKET MEDIO*

Antes

TICKET MEDIO TITULAR TICKET MEDIO TITULARE

DEPENDENTE
Depois ‘ ‘
RS 211,29

RS 228,79

TICKET MEDIO TITULARE

TICKET MEDIO TITULAR DEPENDENTE

*Ticket médio é o valor mensal médio que o titular paga.
Dados referentes a novembro de 2022, para o Plano Principal.
Abrange o total de vinculos com o IPE Saude, ja que é possivel a existéncia de um ou mais por CPF.

RS 210,35

TICKET MEDIO TITULAR,
DEPENDENTE E PATRONAL

¥

RS 348,70

TICKET MEDIO TITULAR,
DEPENDENTE E PATRONAL

rs.gov.br
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EIXO 4: REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

SUGESTOES INVIAVEIS PARA RESOLVER O PROBLEMA

REAJUSTES SALARIAIS
ESTAO DEFASADOS

Critica de que deveria ser
reajustado os salarios € inviavel.

Para a cobertura do déficit mensal
seria necessario o reajuste em
mais de 32% dos salarios dos
titulares do IPE Saude, o que
também causaria aumentos em
quem nao faz parte do IPE Saude.

O impacto seria de mais de

RS 8 bilhées ao ano na despesa
com pessoal do Estado, sem
considerar os efeitos
previdenciarios.

DESTINACAO ESPECIFICA DE
IMPOSTOS PARA O IPE SAUDE

Os impostos sdao destinados para
o conjunto de acdes e politicas
publicas do Estado;

Além disso, é proibido,
constitucionalmente, a destinacao
de receita de impostos para o uso
especifico de um servigo.

RESOLUCAO DOS PROBLEMAS

COM A AUDITORIA

O déficit financeiro estrutural
exige medidas tanto pelo lado da
despesa quanto pelo lado da
receita;

Todo o esforco de contencao de
gastos tem os seus limites, ja que
a qualidade da assisténcia a saude
precisa ser considerada.



SUSTENTABILIDADE FINANCEIRA DO
IPE SAUDE NAO E A UNICA SOB PRESSAO

Saude em Crise - Planos Privados de Saude

= Os Planos de Saude brasileiros estao passando

por uma amarga crise, conforme os dados de
janeiro a setembro de 2022 - prejuizo
operacional somou R$ 10,9 bilhées;

= Pressao por conta do aumento de consultas,
exames e procedimentos realizados por
segurados;

= Dificuldade de repassar a elevacao dos custos
as mensalidades;

= Negociacao com laboratorios e hospitais para
ampliacao em prazos nos pagamentos e
descontos nos preg¢os contratados.

ATENCAO!

Pressao no Sistema de Satude
do IPE também esta
acontecendo nos planos de

saude de mercado

16 de abril de 2023

o GLOBD

., aadule renegocianm
e, planos de sa .
o {'"m;‘t‘“ﬂ 1 hospitais e devem limita

cedes ¢ clevar reeajustes 3 .
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QUATRO EIXOS
DE ATUACAO
PARA UM NOVO
IPE SAUDE

Mais sustentabilidade
financeira

Melhor atendimento
ao segurado

Maior racionalidade
administrativa
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PROPOSTA PARA
O IPE SAUDE
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