PROJETO DE LEI
PARA O IPE SAUDE

16 de maio de 2023




Reformular o IPE Saude é
projetar o instituto para o futuro,
com sustentabilidade financeira
para prover melhores servicos.

rs.gov.br
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DIAGNOSTICO:
DESAFIOS DO
DESEQUILIBRIO

FINANCEIRO DO
IPE SAUDE

Em resumo

(1/2)

Adesao e permanéncia ao plano é facultativa
Elevada faixa etaria dos usuarios

Ticket médio muito inferior a média de mercado
Déficit de 2022 foi de RS 440 milhoées

Déficit mensal em 2022 foi, em média, de RS 36
milhoes

RS 250 milhoes é o passivo acima de 60 dias do IPE
com os prestadores



BAIXO TICKET MEDIO* NO

PLANO PRINCIPAL
—_

TITULAR: R$ 185,32

MEDIA DE IDADE DO TITULAR
DO PLANO PRINCIPAL

DIAG NéSTICO: TITULAR + DEPENDENTE: 60,37 anos

R$ 105,18

DESAFIOS DO
DESEQUILIBRIO
FINANCEIRO DO
IPE SAUDE

INSUFICIENCIA FINANCEIRA

DEFICIT MENSAL EM 2022
RS 36 milhodes
Em resumo DIVIDA ATUAL
(2/2) (referente as contas que excedem o prazo contratual - 60 dias)

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.
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O QUE JA FOI FEITO
PARA MELHORAR
O DESEMPENHO

OPERACIONALE
FINANCEIRO DO
IPE SAUDE?

v/ Mais transparéncia
nas contas

v’ Combate as condutas
irregulares por parte
dos prestadores

v Avancos no
atendimento aos
usuarios

+ Implantacio de novas
tabelas na cobertura

+’ Renovacdo de contratos
temporarios e nomeacao
de aprovados em
concurso publico

/ Mais controle nas
contas médicas

v Mais previsibilidade e
reforco no pagamento
aos prestadores

v’ Reforcodo
atendimento
presencial

v’ Programade
beneficios

v’ Ouvidoria
especializada no
IPE Saude



@ A situacao do IPE Saude aponta duas
necessidades principais:

POR QUE
REESTRUTURAR Resolucao do déficit financeiro estrutural
SUSTENTABILIDADE
DO IPE SAUDE: Qualificacao do sistema, que envolve a
melhoria da assisténcia a saude, o maior
CQUITRORAR A DESPESA controle das contas e os ajustes nas tabelas

de remuneracao aos prestadores
MELHORAR A RECEITA

A reestruturacao precisa

Modernizacao
Administrativa Institucional atender aos dois pontos acima.
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PROPOSTA INICIAL

REESTRUTURACAO EM
QUATRO EIXOS DE
ATUACAO

17/04/2023

Execucao simultanea conforme o avanco
das pautas

AUDITORIA E REGULACAO
EQUALIZACAO DO PASSIVO

AJUSTE DAS DESPESAS

REVISAO DO MODELO DE
FINANCIAMENTO DO PLANO
PRINCIPAL
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PROPOSTA INICIAL

REVISAO DO MODELO
DE FINANCIAMENTO
DO PLANO PRINCIPAL

17/04/2023

A proposta inicial de reestruturacao do IPE Saude,
apresentada pelo Governo em 17 de abril, previa as
seguintes mudancas:

=  Aumento da aliquota principal, do titular e do Estado,
de 3,1% para 3,6%;

= |nclusdo de uma Tabela de Referéncia de
Mensalidade (TRM), por faixas etarias, e para limitar a
cobranga maxima dos titulares;

= Cobranca de mensalidade para dependentes, de
acordo com a sua faixa etaria e como proporcao da
TRM (40%);

= Elevacao do limite maximo da coparticipacao de
exames e consultas (para 50%).



CICLOS DE REUNIOES COM REPRESENTANTES SOBRE A
PROPOSTA DE REFORMULACAO

= ApOs a apresentagao do diagndstico do IPE Saude, em

r 06 de abril, e da apresentacao da primeira proposta de
P reformulagao, em 17 de abril, o Estado recebeu

diversos representantes ao longo das duas ultimas

semanas.
CICLOS DE = As rodadas tiveram o objetivo de receber criticas e
REUN |6Es sugestoes ao projeto, sendo elas dos usuarios e seus

representantes, bancadas da Assembleia Legislativa e
de prestadores de servico de saude e seus
representantes.

= Ao todo, foram 19 reunides, sendo 12 com bancadas da
ALRS e as demais com representantes e categorias
dos servidores e dos hospitais/prestadores.

= Todos os partidos politicos e entidades
representativas dos servidores foram recebidos.




REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

CICLOS DE REUNIOES

Resumo das sugestoes sobre a Proposta:

= Majoragao da aliquota do titular;

= Reducao ou exclusao da cobranca para
dependentes;

= Limitagao de cobrancga nos dependentes para
0s menores salarios;

= Cobranca dos dependentes em percentual
Maior para 0os mais jovens e menor para os
mais idosos;

= Paridade na cobrancga dos dependentes;

Inclusao dos dependentes sob condi¢ao de
invalidez, independentemente da idade, com
valor mais baixo;

Inclusao de coparticipagao para todos os
procedimentos;

Reposicao inflacionaria no salario;

Recuperacao dos créditos do IPE Saude junto
ao Estado;

Fortalecimento da auditoria.
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PROJETO DE LEI DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

1. CONTRIBUIGCAO
DOS TITULARES



= Aliquota do Titular (Ativo, Inativo e: Pensionista) e Aliquota do Estado:
v Alterada de 3,1% para 3,6%;

v" Retorno ao percentual de 2004.

% v" Inclusao da TRM (Tabela de Referéncia de Mensalidade)
= Valorresultante, para ambos os casos, nao sera maior que o Valor de
REVISAO DO MODELO DE Referéncia estabelecido em Tabela de Referéncia de Mensalidade
FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL (TRM) do IPE Saude, conforme a faixa etaria.
CONTRIBUICAO DOS . ,
TiTULARES TABELA DE REFERENCIA DE MENSALIDADE (TRM) DO IPE SAUDE
# FAIXA ETARIA VAI(-SrA:?ri ':,IE:)ER'IES)C'A o
s valores
MANTIDO 1 0-18 RS 219,00 constantes na
(PROPOSTA ORIGINAL) 2 19-23 RS 264,00 TRM
3 24-28 RS 304,50 representam
4 29-33 RS 34425 75% da média
5 34-38 RS 380,25 de valores de
6 39-43 RS 435,75 mercado
7 44-48 R$ 544,50 apurados pela
8 49-53 RS 682,50 ANS
9 54-58 RS 89325
10 Acima de 59 RS 1.254,75




= Aliquota do Titular (Ativo, Inativo e: Pensionista) e Aliquota do Estado:
v Alterada de 3,1% para 3,6%;
v" Retorno ao percentual de 2004.

% v Inclusdao da TRM (Tabela de Referéncia de Mensalidade)

REVISAO DO MODELO DE

FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
O VALOR A SER PAGO PELO TITULAR SERA O

CONTRIBUICAO DOS MENOR ENTRE ALIQUOTA OU DO VALOR DA TRM

TiTULARES

Remuneracao » Contribuicao » Aliquota
MANTIDO de R$ 4.500 de R$162,00 de 3,6%

(PROPOSTA ORIGINAL) SERVIDOR DE
24 A 28 ANOS

Remuneragao » Contribuicao » TRM
de R$ 9.500 de RS 304,50 24-28 anos

|

Pela aliquota, a cobranca
seria de RS 342,00




PROJETO DE LEI DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

2. CONTRIBUICAO
DOS DEPENDENTES



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

« 0a23anosousob condicaode invalidez (independentemente da
idade) > 22,5% do Valor de Referéncia da faixa etaria 1| R$ 49,28.

« A partirde 24 anos %i' 35% 49%i do Valor de Referéncia da faixa
%] etaria correspondente. .
]

Contribuicdo dos

dependentes é de pouco mais
de ¥ dos valores de mercado

REVISAO DO MODELO DE
FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

TABELA DE REFERENCIA DE )
MENSALIDADE (TRM) DO IPE SAUDE

CONTRIBUICAO DOS VALOR DE DEPENDENTES DEPENDENTES
FAIXA
DEPENDENTES ETARIA oMoy o DF RS cio W Z0E RS i
(LIMITEMAXIMO)  REF. = CONTRIBUIGAO REF. | CONTRIBUICAO
0-18 RS 219,00
22,5% RS 49,28 22,5% RS 49,28

19-23 RS 264,00

___________________ ,
ALTE R A Do 24-28 RS 304,50 i 35% R$106,58 ! 40% R$121.80

1

29-33 RS 344,25 | 35% R$120,49 i 40% R$137.70

34-38 RS 380,25 i 35% R$133,09 ! 40% R$15210

39-43 RS 435,75 | 35% R$152,51 i 40% 'R$ 174,30
1

Lt-48 RS 544,50 i 35% R$190,58 i 40% ‘R$ 217,80

49-53 RS 682,50 : 35% R$ 238,88 ! LDt RS 273,00

54-58 RS 893,25 ! 35% RS 312,64 i 40% R$ 357320
1

Acima I o .

de 59 RS 1.254,75 I 35% R$ 439,16 ! 40% R$501.90
e o o o o o el o e e e s e e B e e e 1




= Servidores com dependentes de O a 23 anos ou
%] c__l dependentes sob condicdo de invalidez

(independentemente da idade) terdo a
cobranca de 22,5% da faixa1da TRM (RS 49,28)

REVISAO DO MODELO DE por dependente.
FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
CONTRIBUICAO DOS
DEPENDENTES 2 filhos de até = Contribuicdo
. 18 anos de RS 98,54
CONTR[I)EUIQAO RS 49,28 por

I NCLUSAO DEPENDENTES Filho de dependente

Contribuicao
45 anos, com > de 49,28
invalidez

!

Pela contribuicao de
Dependentes e pela faixa
etaria, a cobrancga poderia
ser de R$190,58.




PROJETO DE LEI DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

3. TRAVA GLOBAL



c__l Trava Global de 12% da base de contribuicdo
% do servidor titular:

v" O desconto total do servidor, somando a

REVISAO DO MODELO DE sua contribuicao e dos seus dependentes,
FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL ~ »

nao podera exceder a12% da sua
TRAVA GLOBAL remuneracao total (Salario de

Contribuicao do IPE Saude).

INCLUSAO

12% é o maximo que podera ser descontado do
servidor titular, contando com seus dependentes




Ej

REVISAO DO MODELO DE
FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

TRAVA GLOBAL

INCLUSAO

Q__I Trava Global de 12% da base de
contribuicado do servidor titular:

Simulacao:

SERVIDOR DE 62
ANOS E CONJUGE
DE 60 ANOS

Contribuicao
maxima de

Remuneracao »
RS 300,00

de R$ 2.500

= Se ndo houvesse a trava global: RS 529,16
Titular: RS 90,00 // Cénjuge: RS 439,16

= Com valores de mercado, a cobrancga
do casal somaria RS 3.346



PROJETO DE LEI DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

4. COPARTICIPACAO EM
EXAMES E CONSULTAS



%ﬂ = Coparticipacao em Exames e Consultas passara
de 0%-40% para 0-50%

- ° ~ .
oo orod: As regras de aplicagao continuam sendo

FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL definidas por meio de RGSOIU?&O do Instituto.
COPARTICIPACAO EM
EXAMES E CONSULTAS COMO E HOJE COMO FICA

CATEGORIA PERCENTUAL DE CATEGORIA PERCENTUAL DE

CONTRIBUICAO
0%
10%
20%
30%
40%

CONTRIBUICAO
0%
10%
20%
30%
40%
50%

MANTIDO
(PROPOSTA ORIGINAL)

a » W N -
o U1 A N =




PROJETO DE LEI DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

5. SINTESE: REVISAO DO
MODELO DE FINANCIAMENTO
DO PLANO PRINCIPAL



ALIQUOTA TITULAR

ALIQUOTA
PATRONAL

CONTRIBUICAO
DEPENDENTES

COPARTICIPACAO
EXAMES E
CONSULTAS

TRAVA GLOBAL

% REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL

ATUAL PROPOSTA

3,1%

3,1%

Dependentes de 0 a 23 anos ou dependentes sob
condicao de invalidez (independentemente da
idade): 22,5% do Valor de Referéncia da Faixa etaria 1
da TRM (RS 49,28)

24 anos ou mais: 35% do Valor de Referéncia da Faixa
etaria correspondente da TRM

0-40% f 0-50%

Limite de cobranca ao servidor, incluindo os seus
dependentes, de 12% da sua base de contribuicdao

I A LR RLRNEEREERERENERERRERRERRNERNERRERF RRENLRERRLRERRERRRLFERRERHERLERLRLREN.]

SINTESE DO PROJETO DE REESTRUTURAGAO DO IPE SAUDE

o

Limitada ao valor da
faixa etaria na TRM
do IPE Saude

22,5% ou 35% da
TRM do IPE Saude,
dependendo da
faixa etaria.

Regras de aplicagao
continuam sendo
definidas por meio de
Resolucgao do Instituto



Be
PONTOS .
ADICIONAIS DO =]
PROJETO DE @

REESTRUTURAGAO

Simulador de contribuicao ao servidor
(Plano Principal)

Atualizacao das tabelas de referéncia:
TRM e dependentes

Titulares e dependentes
Reingresso, portabilidade e permanéncia

Prazos de implantacao



PONTOS ADICIONAIS DO PROIJETO

SIMULADOR DE CONTRIBUICAO

O Simulador de Contribuicao Plano Principal foi
construido para que os servidores e pensionistas
estaduais possam simular o quanto sera a sua nova

contribuicao, caso a proposta de Lei venha a ser aprovada.

O simulador utiliza informacgodes sobre remuneracao
bruta e faixa etaria do titular e dos dependentes,
conforme informado pelo usuario.

Os valores da simulacao estiao conforme o projeto de lei
de reestruturacao do IPE Saude.

SIMULADOR SERA DISPONIBILIZADO
NOS PROXIMOS DIAS

Portal do Segurado

Pégina Inicial Servios ao Segurado  Perguntas Frequentes

> Simulador

Simulador de Contribuigdo - Plano Principal (ainda em discusséo)

Dados do Titula

Dependentes




PONTOS ADICIONAIS DO PROIJETO

Z ATUALIZACAO DAS TABELAS DE REFERENCIA

O Projeto de Lei prevé duas tabelas de referéncias:

TABELA DE REFERENCIA DE MENSALIDADE ~
(TRM) DO IPE SAUDE VALORES DE CONTRIBUICAO POR

(Limite de Valor de Contribui¢cao por Titular) PEPENDENTE FORMA DE REV|SAO DAS TABELAS

FAIXA VALOR LIMITE FAIXA VALOR POR

= ETARIA PORTITULAR ETARIA DEPENDENTE
= Os valores constantes das tabelas
1 0-18 RS 219,00 1 0-18 RS 49,28 poderao ser corrigidos, anualmente,
5 19-23 RS 26400 5 19-23 RS 4928 de acordo com a variagao de custos
do plano de saude destinado aos
3 24-28 RS 304,50 3 24-28 R$ 106,58 . .
servidores estaduais e seus
“ 29-35 RS 344.25 “ 29-35 R$ 120,49 dependentes, de modo a manter o
5 34-38 RS 380,25 5 34-38 R$ 133,09 seu equilibrio financeiro e atuarial,
6 39-43 RS 43575 6 39-43 R$ 152,51 mediante ato do Poder Executivo,
7 4448 RS 544 50 7 4448 RS 190,58 ouvido o Conselho de Administragao
8 49-53 R$ 682,50 8 49-53 RS 238,88 do IPE-Saude.
9 54-58 RS 893,25 9 54-58 RS 312,64
Acima Acima
10 de 59 RS 1.254,75 10 de 59 RS 439,16




IEI PONTOS ADICIONAIS DO PROJETO

TITULARES E DEPENDENTES

= O servidor publico estadual, membro de Poder ou agente politico somente pode estar
vinculado ao IPE Saude na condicao de titular no plano principal - ou seja, nao pode estar
vinculado como dependente ou titular dos planos PAC, Optantes ou Contratos;

= A inscricdo ou permanéncia do dependente sempre devera estar vinculada ao titular com
maior base de contribuicao;

= Ainscricao ao IPE Saude permanece automatica para servidores publicos estaduais e
membros de Poder, e também passa a ser automatica aos agentes politicos do Poder
Legislativo e Executivo;

= Para aqueles que estiverem dentro do prazo de permanéncia de 24 meses da inscricao, sera
permitida a saida do IPE Saude desde que nao esteja com tratamento em andamento o
pedido seja formalizado no prazo de 60 dias apods a sancao da Lei Complementar aprovada.



@ PONTOS ADICIONAIS DO PROIJETO

REINGRESSO, PORTABILIDADE E PERMANENCIA

Para o Reingresso, haverd um novo regramento:

= Ao servidor que reingressar sera cobrado, nos primeiros dois anos, a aliquota de 7,2% para
quem tem acima de 59 anos (sem aporte patronal do Estado) e de 5,4% para quem tem até
58 anos, com a complementacao do Estado de 1,8% (para chegar em 7,2%)).

= Nos dois casos, apos os dois anos as aliquotas ficam as mesmas do modelo de
financiamento (3,6% do titular e 3,6% do estado).

Para a portabilidade de planos, esta prevista a possibilidade de que a caréncia tenha o periodo
reduzido ou zerado, conforme o prazo de vinculacdo ao plano em que atualmente se encontra e
a tabela de caréncias vigente no IPE Saude. As cobrancas seguem o mesmo formato do
reingresso.

Prazo de permanéncia: os dois anos atuais de permanéncia, para a saida do plano, permanecem.



@ PONTOS ADICIONAIS DO PROJETO
“ PRAZOS DE IMPLANTAGAO

= Para a implantacao, alguns prazos serao observados:

= Na alteracao da aliquota principal do titular, de 3,1% para 3,6%, a implantacao
ocorrera na folha salarial seguinte a san¢ao do Projeto de Lei Complementar,;

= A cobranca dos dependentes ocorrera na folha salarial seguinte ao periodo de
90 dias ap6s a sancao do Projeto de Lei Complementar.



QUATRO E |x~o S If\:l:;i i:?:aentabilidade
DE ATUAQAO Melhor atendimento
PARA UMNOVO ao segurado

Maior racionalidade

I PE SAU DE administrativa

i,
SAUDE
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