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Indice de VCMH x Reajustes da Magistratura

indice VCMH
e 2015:19.3%
* 2016: 19%
e 2017:19,4%
* 2018:16,9%

Reajuste Magistratura

2015: 14,6%
2016: 0
2017: 0
2018: 16,38%

Indice (VCIVIH/IESS): indice de Variagdo de Custos Médico-Hospitalares, principal
indicador utilizado pelo mercado de saude suplementar como referéncia sobre o

comportamento de custos.




TRIBUNAL DE JUSTICA

Escolha pela Autogestao

3 DE FEVEREIRO DE 1874

* Juizes assessores da Presidéncia realizaram diversas pesquisas para verificacao e entendime
modelagem entre os diversos planos disponiveis no mercado para futura implantacao no TJS

* Visitas foram realizadas em empresas do segmento de satide (Operadoras de Plano de Saude,
Grupo, Autogestao, etc...), a fim de se analisar as vantagens e desvantagens de cada modalidad

*  Foram consultadas empresas como Amil, Sulamérica, Sao Francisco, Unimed, Unidas, Cursos da
FGV (relacionados a gestao de saude), além de entidades publicas, como BACEN e PGR a fim de d
um panorama da questao de saude complementar.

* A modalidade de autogestao se mostrou mais vantajosa, ainda que o TJ assuma o risco do negdcio.

e O Tribunal de justica gasta, anualmente, cerca de RS 171 milhdes de reais com o auxilio satide dos
servidores ativos, sendo o valor do auxilio per capita de RS 336,00.

* Criagao do Grupo de Trabalho — Novos Projetos — Plano de Saude, para estudos e implantagao da
Autogestao no TJSP.
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Tribunal de Justica em numeros - Magistrados

#
3 DE FEVEREIRO DE 1874

Masculino Feminino Masculino Feminino Total

18 5 23
91 70 161




Tribunal de Justica em numeros - Servidores
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Masculino

85
1.102
1.901
1.856
1.988
2.717
3.489
3.036
1.944

18.118

Feminino

57
976
2.157
2.585
2.944
4.049
5.336
3.388

2.645
24.137

Masculino

76
412
633
769

1.264
1.523
1.676

7.056
13.409

Feminino

49

298
603
753
1.153
1.688
4.398
15.218
24.160

Total

142
2.203
4.768
5.677
6.454
9.183

12.036
12.498
26.863
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Conceito

3 DE FEVEREIRO DE 1874

Modalidade de administracao de planos de saude na qual a prdpria
ou outro tipo de organizac¢ao institui e administra, sem finalidade lucr
programa de assisténcia a saude de seus beneficidrios, configurando-s
forma de organizagao social fundada nos Principios da Solidarie
Cooperagao, Apoio Mutuo, Autonomia e Auto-organizacao, representa
uma mobilizagao social que nasce da consciéncia dos envolvidos

determinado contexto.

Fonte: https://www.aedb.br/seget/arquivos/artigos15/12622121.pdf




Vantagens da Autogestao
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Para o
orgao:

\
Concepgao de plano de acordo com as caracteristicas e necessidades "
do érgao;

Possibilidade de interferéncia direta da administracao do pla
processos de credenciamento por meio de editais e na presta
servicos e utilizacdo dos servicos (maior geréncia do negécio);

Beneficiarios somente pagam pelos servicos efetivamente utiliz

Controle de custos mais confiavel, pois as tabelas sao controladas e
negociadas periodicamente;

Servidor como maior fiscalizador do processo;

Permite a incorporacao de outras especialidades (odontologia,
psicologia, fonoaudiologia) e servicos (farmacias, 6ticas, material
ortopédico, etc).




Vantagens da Autogestao
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Para os servidores:

Nao tem finalidade lucrativa;

Participacao nas decisoes;

Contratos diretos e frequentes com a
administracao;

Gastos parcialmente cobertos pelo
Orgao.




Vantagens da Autogestao

Para os prestadores:

Facilidade para resolver
problemas diretamente com a
administracao do orgao;

Podera negociar tabelas e
condicoes.




Desvantagens da Autogestao
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Para o
orgao:

Apesar dos controles, sempre havera
abusos gerando custos desnecessarios

Todas as responsabilidades recaem sob
orgao, sejam administrativas,financeira
Oou operacionais;

Correr riscos com casos de tratamentos
onerosos;

Escassez de gerentes especializados.




Desvantagens da Autogestao
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Para os servidores:

Contribuicao dos servidores nos
custos;

Auséncia de limitadores
de coparticipacao e mensalidade da

ANS.




Desvantagens da Autogestao
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Para os prestadores:

Burocracia de orgaos publicos
dificulta o credenciamento;

Quantidade de vidas menor que
planos tradicionais;

Reajustes condicionados ao equilibr
fiscal do governo.
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Implanta¢ao da Autogestao - Premissas
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Regulamentacao

€
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Criacao do Regulamento Geral do programa

A) Estabelecimento da Finalidade de Assisténcia a Saude
B) Estabelecimento do tipo de Assisténcia;

C) Definicao dos servicos médicos, hospitalares e odontoldgicos
cobertos e nao cobertos pelo Programa;

D) Definicao de cobertura de despesas assistenciais;

E) Definicao do custeio do Programa de Assisténcia a Saude;

F) Definicao dos beneficidrios que poderao participar do programa
Assisténcia a Saude;

G) O estabelecimento de regras para inscri¢do e periodos de carén
H) Definicdo dos 6rgios que comporido a unidade administrativa
1) Criagao do Conselho Deliberativo.




Estrutura Administrativa

Definicao da unidade Administrativa que fara a gestao d
programa de Assisténcia a Saude, que devera contar com
seguintes areas:

* Secao de informacgoes e Gestao de Contratos;

e Secao de Atendimento ao Beneficio;

e Secdao de Acompanhamento de Despesas Médicas;
 Secao de Acompanhamento de Despesas Assistenciais;
e Auditoria médica;

* Central de Atendimento;

* Contabilidade de eventual fundo privado criado;

e Estudo Atuarial




Amadurecendo a Autogestao
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O primeiro passo foi entender os
conceitos basicos do mercado e como
funcionam as autogestdes em saude
que ja existiam, conhecendo alguns
modelos:

» TST Saude - implantado ha 10 anos.

» TRT 5% Regido: instituido em 2015, garantindo
maior clareza em relacao ao inicio da operacao e
sua implantacao.

* MPU: Plan-Assiste instituido em 1992, conta com
32.000 beneficiarios;

A conclusao foi de que a
implementacdo levaria tempo, em
virtude do processo de capacitacao de
servidores,
contratacao/desenvolvimento de
sistema informatizado, bem como
credenciamento de prestadores de
servico.
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A partir dai, foram realizadas reuniées
a fim de determinar o fluxo para a
implementacdo da Autogestao no

TJSP, comecando por delinear como
seria o sistema informatizado, a

estrutura funcional e como se daria a

capacitacao de servidores para tanto.

Dessa forma, optou-se por
descontinuar, por ora,a
implementacdao do modelo de
Autogestdo, adotando-se como nova
estratégia a elaboracdao de termo de
referéncia para abertura de processo
licitatorio com vistas a contratacao de
plano de saude a ser ofertado aos
Magistrados e Servidores do Tribunal.




OBRIGADO




