ANEXO
FICHA TECNICA

INDICADOR DA AVALIACAO DA GARANTIA DE ATENDIMENTO

1. CONCEITUACAO:

Avalia a quantidade de demandas de reclamag¢fesndditiarios, motivadas pela ndo garantia
de acesso e cobertura previstos na Lei n® 9.658 dégjunho de 1998, e em seus regulamentos,
bem como nos contratos, na forma da Resolucao Nieama RN n°® 259, de 17 de junho de
2011, para cada 10.000 (dez mil) beneficiariospaariora, no periodo de avaliagéo.

A ANS utilizara como base as reclamacdes de beéasfis recepcionadas pela ANS, que
tenham como referéncia toda e qualquer restrici@xeeso a cobertura assistencial, processadas
no ambito do procedimento da Notificagcdo de Inteliagiio Preliminar — NIP, prevista em
regulamentacao especifica.

2. METODO DE CALCULO:
NIPs Assistenciais

Y NIPs Assistenciais
= x 10.000

X —
Xbeneficiérios

ONDE:

> NIPs Assistenciais: reclamacdes que tenham como referéncia toda euwpraigstricdo de
acesso a cobertura assistencial, processadas fito &b

Ybeneﬁciérios: média de beneficiarios dos ultimos trés mesesrnmidos pela operadora no
SIB/ANS.

3. DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a. Numerador:

E o nimero de demandas de reclamacdes de berieficiém face das operadoras de planos
privados de assisténcia a saude, originadas de Miéntificadas no Sistema de Informacdes da
Fiscalizagdo — SIF, no periodo de avaliagdo, odaetenham sido garantidos os beneficios de
acesso e cobertura previstos na Lei n® 9.656,diej@nho 1998, e nos seus regulamentos, bem
como nos contratos de planos privados de assiaténsalde, ou que tenham sido garantidos
fora do prazo maximo regulamentar, nos termosea@as previstas na RN n° 259, de 2011.

b. Denominador:
E a média dos beneficiarios informados nos tréememis recentes pela operadora ao Sistema
de Informacdes de Beneficiarios — SIB.

4. INTERPRETACAO DO INDICADOR:

Aponta se a operadora estd garantindo aos bemigficids beneficios de acesso e cobertura
previstos na Lei n° 9.656, de 1998, e em seus asguitos, bem como nos contratos,
considerando os prazos maximos de atendimento bema as demais regras estabelecidas pela
RN n° 259, de 2011.

Quanto menor o indice da operadora maior serda ssacdos beneficiarios as coberturas
obrigatédrias - seja por for¢ca de Lei, de regulament de contrato - e maior serd o cumprimento
dos prazos maximos de atendimento e dos critéstabelecidos pela RN n° 259, de 2011.



5. USOS:

Permite acompanhar e avaliar a atuagdo das opagader planos privados de assisténcia a
saude e classifica-las em relacédo a atuacédo daaisleperadoras do mesmo tipo de atencéo
prestada, quanto & obrigatoriedade da garantiaedsa e cobertura.

Também permite acompanhar e avaliar a evolucdotuc&@ das operadoras de planos
privados de assisténcia a salde em relacdo aopregui®s resultados.

Assim, seu uso permite acompanhamento e avalisgatud¢céo da operadora tanto em relacéo
ao mercado em que atua quanto em relacdo aosrégu® resultados.

6. PARAMETROS:

Para acompanhamento e avaliacdo da operadora &pAcedos resultados do mercado em que
atua, considera-se como parametro a mediana disnegdes de todas as operadoras do
mesmo tipo de atencao prestada.

As operadoras sem reclamacdes serao classificadasa O.
As operadoras que obtiverem resultado abaixo d@aamederao classificadas na faixa 1.

As operadoras que obtiverem resultado acima destiéama serdo distribuidas nas faixas:
e Faixa 2: resultado maior ou igual a mediana e menoigual a 50% (cinquenta por
cento) acima da mediana;
* Faixa 3: resultado maior que 50% (cinquenta potadextima da mediana.

7. META:

N&o ter nenhuma demanda de reclamacgéo por nactigadlanbeneficio de acesso e cobertura
no periodo de avaliacao.

8. FONTES:

MS/ANS — Sistema de Informacgdes de Fiscalizacé®) (Sl
MS/ANS — Sistema de Informacdes de BeneficiaridB)S
MS/ANS — Sistema de Cadastro de Operadoras (CADOP)
MS/ANS — Sistema de Registro de Planos de Sauds)(RP

9. LIMITACOES E VIESES:

Pode haver sub-registro das demandas de reclam@fée=mtes a acesso e cobertura, tendo em
vista que muitos beneficiarios ndo apresentam meaides na ANS por diversos fatores. Em
funcao disso, muitas reclamac¢des séo realizadasrgemos 6rgdos de defesa do consumidor.
Esta situac@o podera levar a ANS a avaliar apeads gas situacdes, no ambito dos planos
privados de assisténcia a saude.

10. REFERENCIAS:

Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispdeesob planos e seguros privados de
assisténcia a saude, e seus regulamentos;

RN n° 259, de 17 de junho de 2011, alterada pelanRR68, de 1° de agosto de 2011, que
dispde sobre a garantia de atendimento dos ban@icide plano privado de assisténcia a saude
e d& outras providéncias.



