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Visao: Melhoria continua

|dentificar e indicar processos que precisam de
ajustes/melhorias. Pois, acreditamos que somente
com a melhoria contmua conseguiremos o equilibrio
entre as trés vertentes hoje indispensaveis para
manutencao de qualquer operadora ativa no
mercado de salde suplementar:

v' Satisfacao dos beneficiarios (atendimento)
v Resultados financeiros (custo)

v Melhorias dos indices dos Monitoramentos
realizados pela ANS (qualidade)



[ Compartilhando para crescer!

B /Momentos com a Regulacao
v'Regulacao on line

v'Formulario padrao de
davidas e solicitacao de
pareceres



I
Conhecendo a RN 395/16 e seus
Impactos Operacionais
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- > pelo comportamento oportunista de algumas Operadoras,

que aguardam o beneficiario registrar a reclamacao na ANS
para so entao autorizar a realizacao do servico ou

procedimento;

> pelo comportamento oportunista dos beneficiarios que ja

conhecem a dinamica da NIP e, por isso, procuram a ANS
mesmo antes de solicitar autor1zacao para realizacao do

procedimento a Operadora, etc.



»  Melhorar a comunicacao entre as Operadoras e seus

beneficiarios, induzindo que a solucao dos conflitos se dé
diretamente, sem necessidade de intervencao da ANS.

» Avancar na solucao das falhas de mercado identificadas e
atingir maiores e melhores resultados no que se refere ao

atendimento das Operadoras as solicitacoes de procedimento
e/ou servico de cobertura assistencial apresentadas por
beneficiarios, o que é o principal fato gerador das
reclamacoes registradas pela ANS em seus canais de

atendimento.




Originada da consulta publica n°58

 Publicada em 14/01/16 - material enviado
na mesma data.

« Vigéencia em 120 dias a partir da Publicacao

« Trata das solicitacoes de procedimentos e

seus varios aspectos:



=
. [ As operadoras de medio e grande porte terao que
dispor de atendimento presencial nas capitais de maior
concentracao de beneficiarios, desde que:

- Alocalidade detenha mais de 10% do total da carteira;
- Tenha mais de 20.000 beneficiarios na regiao

O Guardar registro atendimento inclusive gravacoes por
ateé 90 dias e fornecer ao beneficiario quando
solicitado em até 72 horas

[ Quando negado o Procedimento cabera reanalise pela

Ouvidoria



A Atendimento telefonico 24h , 7 dias por semana
- para operadoras de grande porte

1 Negativa por escrito passou de 48h para 24h
/revogou RN 319

Atencao aos fins de semana! Revisao de
fluxo/estrategia.

3 Multa R$30.000 para descumprimento da norma se
ainda houver negativa de cobertura R$80.000 a

R$100.000 (RN 124) m



- Havendo negativa de autorizacao para realizacao do
procedimento e/ou servico solicitado por profissional de saude
devidamente habilitado, a operadora deve informar ao
beneficiario detalhadamente, em linguagem clara e
adequada, o motivo da negativa de autorizacao do
procedimento, indicando a clausula contratual ou o
dispositivo legal que a justifique.

Quando?



- No momento em que prestar a resposta,

conforme
prazos estipulados na norma.

Obs: O beneficiario podera requerer que as
informacodes
prestadas sejam encaminhadas por
correspondéncia ou meio
eletronico no prazo maximo de 24 horas.



e
. O Prazos de autorizacao:

- -Urgéncia/emergéncia: imediato
-Demais casos: até 5 dias uteis

-Alta Complexidade ou internacao eletiva: até 10 dias
uteis

A Protocolo no inicio do atendimento padrao do anexo |
da norma:

XXXXXXAAAAMMDDNNNNNN
X= registro da operadora/A= ano/M= més/D = dia/N=

numero da solicitacao na operadora



Trés possibilidades de resposta
somente:

1. Autorizado
2. Negado

3. Seu processo seguira para junta
médica



-. MECANISMO DE REGULACAO

Previsao legal:

» Resolucao CONSU 08 - art. 4°
» RN 387/ Rol de Procedimentos vigente

- ART. 22 paragrafo 1°



[ Ar. 4 inciso V RES CONSU 08

i De acordo com o Art. 4° inciso V, da
Resolucao CONSU 08/1998, as operadoras de
planos prwados de assisténcia a saude
deverao: “garantir, no caso de situacoes de
divergéncias medica ou odontologlca a
respeito de autorizacdo prévia, a definicdo
do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo
usudrio, por medico da operadora e por um
tercelro escolhido de comum acordo pelos
dois prof:ss:onals acima nomeados, cuja
remuneracdo ficara a cargo da operadora



RN 387/15 ROL VIGENTE

A RN N° 387/ 2015, que atualizou o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude e fixou as diretrizes de atencao a saude
estabelece, em seu artigo 22:

“Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos
realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e os
atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia,
conforme Resolucdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos
ambulatoriais para fins de diagnostico, terapia ou recuperacao,
ressalvado o disposto no inciso X deste artigo, observadas as
seguintes exigéncias:

(...) VI - cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos
cirurgicos listados nos Anexos desta Resolucdo;”

“8 1° Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser
observado o seguinte: |

Il - em caso de divergéncia clinica entre o profissional
requisitante e a operadora, a decisdo cabera a um profissional
escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas
arcadas pela operadora; e IV- o profissional requisitante pode

recusar ate tres nomes indicados por parte da operadora para
composicdo da junta medica.”



B NOTAnN° 203/2012/GEAS/DIPRO/ANS

- Em complemento a exposicao dos normativos acima, destaca-se
trecho de manifestacao da Diretoria de Normas e Habllltacao de
Produtos - DIPRO, por meio da NOTA n° 203/2012/GEAS/DIPRO/ANS:

“V- nos casos em que a operadora discorde do médico ou odontologo
assistente quanto a necessidade clinica da realizacGo de
procedimento que faca parte da cobertura obrigatéria, seu auditor,
devidamente Identlflcado deve encaminhar por escrito ao
profissional assistente documento contendo as razoes da
discorddncia e, este mantenha sua posi¢do, o impasse deve ser
arbitrado por um terceiro prof:ss:onal escolhido de comum
acordo entre as partes, com remuneracao a cargo da operadora,
ou, nao sendo poss:vel por representante do conselho
prof:ss:onal local ou da sociedade da especialidade médica ou
odontologica relacionada ao procedimento indicado, o qual
tambem devera manifestar sua posicao por escrito.

No entanto, constitui negativa indevida de cobertura, se houver
recusa por parte da operadora da cobertura dos procedlmentos
indicados pelo médico assistente, sem a utilizacdo deste

mecanismo de regulacao”. m
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“ Nos nos transformamos naquilo

que praticamos com frequéncia. A

exceléncia , portanto, ndo é um ato

isolado. E um habito.”

(Aristoteles)
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