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Garantia de Atendimento:

Resultados do 22 trimestre/2017
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Monitoramento da Garantia de Atendimento

A suspensao da comercializacao dos planos é uma

O objetivo é do cidadao aos servicos contratados.

Motivos das suspensoes:

v" Descumprimento dos prazos maximos para marcacdo de consultas,
exames e cirurgias

v Negativas indevidas de cobertura

®Exames

(3 dias) . Consultas

. (7 dias)

o Cirurgias
(21 dias)




Critérios de suspensao

Desde marc¢o de 2013, além do descumprimento

dos prazos maximos de atendimento, ﬂ
passaram a ser

consideradas para a suspensao de planos,

relacionadas a:

Rol de procedimentos
Periodo de caréncia
Rede conveniada
Reembolso
Mecanismos de autorizacao —
para procedimentos
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Panorama do setor — Julho 2017

Operadoras: 1.170 operadoras com beneficiarios

v 771 médico-hospitalares
v’ 399 exclusivamente odontologicas

Usuarios:

v’ 47,3 milhdes de beneficiarios em planos de assisténcia médica

v’ 22,6 milhdes de beneficiarios em planos exclusivamente
odontologicos
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Resultados: 22 trimestre 2017

A suspensao passa a valer a partir do
dia 08/09/2017 até o préximo ciclo
de monitoramento

Para este ciclo, foram consideradas as
reclamacgoes recebidas no periodo de
01/04/2017 a 30/06/2017
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Resultados deste ciclo

com planos suspensos
com comercializacao suspensa
reativados
com reativacao total de planos (25 produtos)
com reativacao parcial de planos (8 produtos)

175.071 beneficiarios diretamente protegidos
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Indice de solugdo de conflitos

A mediacao de conflitos agiliza a
solucao de problemas do beneficiario

0/ de planos de saude
91%

Com a notificacao, as operadoras
sao comunicadas diretamente
pelo portal da ANS

O prazo maximo para a adocao das
medidas necessarias a solucao da
reclamacao é de até 5 dias uteis em
casos assistenciais e de até 10 dias
Uteis para nao assistenciais
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Classificacao das demandas assistenciais,
por subtema (em %)

Caréncia
Rede de atendimento 2,3% DLP, CPT e agravo
i 1,4%
(rede conveniada)-._
11,8%

Reembolso
12%

Gerenciamento das agoes (autorizagdes
prévias, franquia, coparticipagdo e
outros)

43,7%

Prazos maximos de
atendimento
12, 7%

Rol de Procedimentos e

coberturas (geografica e

assistencial)
16,1%
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