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ﬂ QUAL E O TAMANHO
DO IPE SAUDE HOJE?

Orcamento Hospitais
R$ 3,2 bilhdes 244
Total de
o0 ®® ®®©® ®® 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
6.466 688

* Alguns usuarios tém mais de um vinculo com o Instituto. rs.gov.br



&1 QUAIS SAO AS FONTES DE RECEITA DO IPE SAUDE?

As receitas geridas pelo Instituto e que compdem o Fundo de Assisténcia a Saude
(FAS) sdo aquelas estabelecidas na Lei 12.066/2004, art. 2°.

Sao seis ao todo, sendo as seguintes fontes:

1 3
PLANO PRINCIPAL PAC E PAMES

= Contribuicao mensal de 3,1% do
salario dos servidores
segurados (civis e militares

efetivos + Cgs) da Administragao : ((j:orlw.tnbw.c;ado mednsal e or:ta'n.te, = Contribuic¢des referentes aos
Direta e Indireta de todos os o licenciado € do serventuario planos suplementares e
Poderes, as Autarquias e as da justica, correspondente a 7,2 complementares

< % do seu salario de contribuicdo P ‘
Fundacdes. ° ao.

= Contribuicdo mensal paritaria de
3,1% por parte do Estado.
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&1 QUAIS SAO AS FONTES DE RECEITA DO IPE SAUDE?

As receitas geridas pelo Instituto e que compdem o Fundo de Assisténcia a Saude (FAS)
sdo aquelas estabelecidas na Lei 12.066/2004, art. 2°.

Sao seis ao todo, sendo as seguintes fontes:

CONTRATOS COPARTICIPAQAO DEMAIS FONTES
MUNICIPIOS, CAMARAS E OUTROS
ORGAOS = Rendas resultantes de aplicacdes financeiras;
= Doacgodes, legados, subvencdes e outras rendas
eventuais;
= Contribuicdes oriundas dos = Reversao de qualquer importancia;

= Coparticipacao do segurado

contratos de prestacao de por utilizacdo dos servicos. = Juros, multas e correcao monetaria de

servicos a outras instituicoes, pagamento de quantias devidas ao Sistema;

autorizados em lei. = Taxas, contribuicdes, percentagens e outras
importancias devidas em decorréncia de
prestacao de servicos.
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POR QUE O SISTEMA DE SAUDE
DO IPE ESTA FINANCEIRAMENTE
DESEQUILIBRADO?

&

QUEM PAGA?

Somente servidores titulares (ativos e inativos) e pensionistas.

{s)
= 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-conjuge (com pensdo 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 Salide mensalmente - ou
seja, somente 56,8% do total.

TITULARES DEPENDENTES
CONTRIBUINTES NAO CONTRIBUINTES

345.185 263.030
56,8% 43,2%
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FATORES DO
DESEQUILIBRIO
FINANCEIRO

Adesao e permanéncia ao plano facultativa desde
2005 (decisao do STF em que nao cabe mais recurso)

Elevada faixa etaria dos usuarios
Ticket médio muito inferior a média de mercado

Inflacao da saude acima da capacidade de receita do
Instituto

Sem cobranca de mensalidade para dependentes
(representa quase 40% da despesa)

Modelo de cobranca de mensalidade atrelado
exclusivamente a salario, sem considerar o uso
assistencial.

Modelo de remuneracao aos prestadores defasado
(conta aberta)



BAIXO TICKET MEDIO* MEDIA DE IDADE DO TITULAR

NO PLANO PRINCIPAL DO PLANO PRINCIPAL

FATORES DO

TITULAR: R$ 185,32
TITULAR + DEPENDENTE: 60,37 anos

DESEQUILIBRIO R$ 105,18
FINANCEIRO

INSUFICIENCIA FINANCEIRA

DEFICIT MENSAL EM 2022
R$ 36 milhodes

DIiVIDA ATUAL

(referente as contas que excedem o prazo contratual — 60 dias)

R$ 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.




TAMANHO DO
DESEQUILIBRIO
FINANCEIRO

Déficit financeiro do plano assistencial principal em
2022 foi de R$ 440 milhdes

Déficit atuarial atual em R$ 477 milhoes

Déficit financeiro mensal em 2022 foi, em média, de
R$ 36 milhodes

R$ 250 milhdes é o passivo acima de 60 dias do IPE
com os prestadores
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PROJETO DE
REESTRUTURACAO

AMPLO COM QUATRO
EIXOS DE ATUACAO

Execucao simultanea conforme o
avanco das pautas

. AUDITORIA E REGULAGCAO

= EQUALIZACAO DO PASSIVO

! AJUSTE DAS DESPESAS

4 REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO
DO PLANO PRINCIPAL

A Reforma do IPE Saude contempla quatro
grandes eixos. O PLC visa atender diretamente ao

eixo 4, mas cria condi¢des para viabilizar os demais.
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O QUE JA FOI
FEITO PARA
MELHORAR O

DESEMPENHO
OPERACIONAL E
FINANCEIRO DO
IPE SAUDE?

v’ Mais transparéncia
nas contas

v/ Combate as condutas
irregulares por parte
dos prestadores

v/ Avancgos no
atendimento aos
usuarios

v Implantacao de novas
tabelas na cobertura

v’ Renovacio de contratos
temporarios e
nomeacao de
aprovados em concurso
publico

v

v

Mais controle nas
contas médicas

Mais previsibilidade
e reforco no
pagamento aos
prestadores

Reforco do
atendimento
presencial

Programa de
beneficios

Ouvidoria
especializada
no IPE Saude
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POR QUE
REESTRUTURAR?

SUSTENTABILIDADE
DO IPE SAUDE:

CONTROLAR A
DESPESA

MELHORAR A RECEITA

Modernizacao
Administrativa Institucional

A situagdo do IPE Saude aponta duas necessidades
principais:

Resolucao do déficit financeiro estrutural

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

A reestruturacdo precisa atender aos
dois pontos acima.
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ESTUDO ATUARIAL
COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

Lei 15.145/18 Segio V

Do Reajuste das Mensalidades do IPE Saude

Art. 25. A Diretoria do Instituto devera requisitar estudos técnicos e atuariais para
subsidiar revisdes da estrutura e rol de cobertura assistencial, indices ou percentuais vigentes, no
minimo a cada 2 (dois) anos, com vista a manutenc¢do da autonomia ¢ equilibrio financeiro do
Sistema assistencial IPE Saude.

Estudo Técnico realizado por equipe de
atuarios do IPE Saude e apresentado ao
Conselho de Administracdo em 25/04/2023.




Densidade de Idade do Grupo

ESTUDO ATUARIAL
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ESTUDO ATUARIAL

COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

julf21

Sinistralidade Mensal
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Contribuicao Atuarial necessaria
por faixa etaria

‘G
=R
ESTU Do ATUAR IAL 1.421.223.776
COMO BASE PARA oseoss [ o

PROPOSTA DA oo I

MUDANCA ouscis [JITRI3IEHS

034-038 -6607'.16217&‘:.1&75 O ReSU |ta dO atu a rl a | a po nta u m

oo L déficit de R$ 477 milhdes ao ano

25.106

15.953.906
024028 FT%P 677. 641

32.828.376
019-023 5.734.990
12.593.615

r 92.464.327
000-018 164.434
167.346

M Receita Atuarial M Receita de Contribuicdo B Despesa Assistendial
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ESTUDO ATUARIAL
COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

Conclusoes e Recomendacgoes

1. A situacao atuarial do Plano Principal revelou um
acentuado déficit no periodo de analise, chegando a
patamares de 148% de sinistralidade e sempre se
mantendo acima do limite prudencial, comprometendo
dessa forma a sustentabilidade do Plano a longo prazo.

2. Neste primeiro momento, recomenda-se aumento das
receitas, visto ser a medida mais eficiente para a
mitigacao do déficit existente no curto prazo, sendo que
se recomenda a implantacao de medidas futuras de
mitigacao das Despesas, buscando com que haja uma
constancia a niveis aceitaveis da sinistralidade, a fim da
mManutencao do equilibrio do Plano.
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ESTUDO ATUARIAL

COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

Conclusoes e Recomendacgoes

3. Tal situacao supracitada deve-se as caracteristicas da
massa segurada do Plano, a qual ficou evidenciada na
analise descritiva de seus segurados, em que os titulares,
dependentes e pensionistas possuem, em mMmédia, idades
avancadas, e se denotou ainda que o Plano Principal
detém um elevado custo assistencial focado nesse
publico, considerando a quantidade de atendimentos
proporcionalmente elevada em relacao as demais faixas.
Verificou-se que a mensalidade atualmente praticada é
insuficiente para fazer frente as Despesas assistenciais

de todas as faixas etarias, em especial a ultima (59 anos ou
mais).



(<
ESTUDO ATUARIAL

COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

Conclusoes e Recomendacgoes

4. Outra situacao levantada quanto ao perfil, € o alto
numero de dependentes sem a devida contraprestacao,
sendo uma possivel alternativa de incluir a aplicacao dos
valores das mensalidades atuarialmente calculadas aos
dependentes, como ja previsto no calculo exposto nesse
relatorio.

5. Mais um ponto relevante levantado da analise é a
questao da atualizacao dos salarios dos servidores, isto €,
hoje a aliquota incide sobre um saldrio que néo
acompanha os ajustes inflacionarios da economia,
gerando uma distorcao, visto ao aumento constante das
Despesas que sofrem as alteracodes inflacionarias...



ESTUDO ATUARIAL
COMO BASE PARA
PROPOSTA DA

MUDANCA

Conclusoes e Recomendacgoes

6. O calculo teve como consideracdo que a mensalidade
de hoje é insuficiente, havendo, por conseguinte, a
necessidade do reajuste.

7. Independentemente da formulagao de resolucao a ser
implantada com vistas a sustentabilidade atual e futura do
Plano, que a mesma esteja ao encontro e conforme as
técnicas atuariais.. que buscaram o equilibrio na
distribuicao das mensalidades, conforme a frequéncia de
utilizacao, bem como a Receita necessaria para garantia
do equilibrio atuarial e da sustentabilidade do Plano.

8. Recomenda-se novo Estudo atuarial no periodo de
dois anos, , conforme artigo 25 da Lei 15.145/2018.
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PLC 259/2023

ASPECTOS GERAIS

Promove mudancas essencialmente no
Plano Principal (deficitario e representa mais
de 60% da despesa do IPE Saude)

Permite cobrir o déficit financeiro e
melhorar a assisténcia a saude.

Insere cobranca aos dependentes, que
representam quase 40% da despesa
atualmente.

Cria limites por faixa etdria a fim de
aumentar atratividade ao sistema.

Protege os saldrios mais baixos com
dependentes por meio da Trava Global.



6. Permite promover reajuste nos honorarios
médicos.

7. Introduz importantes mecanismos de

EO sustentabilidade.
8. Gera efeitos financeiros em curto/médio
PLC 259/2023 prazos, mas cria condi¢cdes de equilibrio
ASPECTOS GERAIS para longo prazo, se combinado com

medidas de ajuste de despesa.
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ALIQUOTA TITULAR

ALIQUOTA
PATRONAL

CONTRIBUICAO
DEPENDENTES

COPARTICIPAGAO
EXAMES E
CONSULTAS

TRAVA GLOBAL

ATUAL
3,1%

3,1%

0 -40%

REVISAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DO PLANO PRINCIPAL
SINTESE DO PROJETO DE REESTRUTURACAO DO IPE SAUDE

PROPOSTA
% 36%
1+ 36%

Dependentes de 0 a 23 anos ou dependentes
sob condic¢ao de invalidez (independentemente
da idade): 22,5% do Valor de Referéncia da Faixa
etarial1da TRM (R$ 49,28)

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

4 o0-50%

Limite de cobrancga ao servidor, incluindo
os seus dependentes, de 12%
da sua base de contribuicao

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
Resolucdo do Instituto



PONTOS ADICIONAIS DO PROJETO

I TABELAS DE REFERENCIA DE MENSALIDADE

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 Contribuicao por Titular) DEPENDENTE FORMA DE REVISAO DAS TABELAS

o FAIXA Llh\:f'\rll-EoPF:)R FAIXA = VALOR POR
ETARIA ETARIA DEPENDENTE
TITULAR = Os valores constantes das tabelas
1 0-18 R$ 219,00 1 0-18 R$ 4928 poderao ser corrigidos, anualmente,
5 1923 R$ 264,00 5 1923 R$ 49,28 de acordo com a variagao de custos
do plano de saude destinado aos
3 24-28 R$ 304,50 3 24-28 R$ 106,58 . .
servidores estaduais e seus
4 29-33 R$ 344,25 “ 29-33 R$120,49 dependentes, de modo a manter o
5 34-38 R$ 380,25 5 34-38 R$ 133,09 seu equilibrio financeiro e atuarial,
6 39-43 R$ 43575 6 39-43 R$ 152,51 mediante ato do Poder Executivo,
7 4t li8 R$ 544,50 7 4448 R$ 190,58 ouvido o Conselho de Administracao
8 49-53 R$ 682,50 8 49-53 R$ 238,88 do IPE-Saude.
9 54-58 R$ 893,25 9 54-58 R$ 312,64
Acima Acima
10 de 59 R$ 1.254,75 10 de 59 R$ 439,16
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PONTOS

ADICIONAIS DO
PROJETO DE .
REESTRUTURACAO

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



v' A estimativa total de aumento de arrecadacao ao
ano é de cerca de R$ 720 milhoes.

N v O aumento da aliguota para o titular representa um
EO acréscimo anual de R$ 107 milhées.

v" Da mesma forma para o Estado, o aumento da
PLC 259/2023 , o P -
aliquota para o titular representa um acréscimo

anual de R$ 107 milhoes.

EFEITOS
FINANCEIROS

v O incremento anual da arrecadacao pela cobranca
dos dependentes fica em torno de R$ 506 milhées,
considerando a trava global.




v" Os efeitos financeiros de cada medida introduzida
passam a ter a seguinte composicao:

> Em R$ milhdes
EO Atual Nova Dif
Aliquota - Titular 767.6 8752 1076
pLC 259/2023 Aliquota - Estado 7676 8752 1076
EFEITOS Mensalidade - Dependente 0 5061 506,
FINANCEIROS Repercussdo Financeira Anual 1535 2.257 721

Os valores apresentados na tabela ja
A consideram a reducao por conta da
TRM e da Trava Global




v' As reducdes promovidas em funcao dos limites
estabelecidos com a TRM e a Trava Global
correspondem a:

EO Em R$ milh&es

Reducao
PLC 259/2023 TRM 32,4
EFEITOS Trava Global 1541

FINANCEIROS Repercussdo Financeira Anual 187




v' A projecao de equilibrio financeiro, considerando a
composicao atual de titulares e dependentes,
obedeceria a seguinte estimativa:

E Receita x Despesa

200

PLC 259/2023

180

MILHOES

EFEITOS 160
FINANCEIROS 140

120

100

80
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= Faturamento = Despesa




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

g [I)!OI(EE;RT'XODO
i e<), “ GRANDE
FAUDE AL oosut
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