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ANS PRORROGA PRAZO DE ENVIO DOS INDICADORES DE SAUDE PARA

OPERADORAS PROMOPREV

GOV (ANS) — 07/02/2024

As operadoras com programas aprovados terdo até 1° de
margo para enviar os dados.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) prorrogou
até o dia 1° de margo o prazo para as operadoras com
programas de Promogé&o de Saude e Prevengao de Riscos e
Doengas (Promoprev) aprovados enviarem os indicadores de
saude que servirdo de base para a construgdo da analise de
resultado regulatério do programa.

Conforme noticia publicada anteriormente no Portal da ANS,
a planilha com os dados solicitados deve ser enviada por
meio de Protocolo Eletrénico - Peticionamento Intercorrente,
para cada processo referente a cada formulario de
cadastramento.

Para saber mais, acesse este link.

PADRAO TISS: ANS DISPONIBILIZA ARQUIVOS DE CONFERENCIA

Valor Econémico — 29/01/2024

Documentos englobam as competéncias de janeiro a outubro
de 2023 com dados processados até 15/01/2024.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) informa
que os arquivos de conferéncia dos dados do Padrédo de
Troca de Informagbes na Saude Suplementar (TISS),
encaminhados pelas operadoras e incorporados ao banco de
dados da ANS, ja estéo disponiveis por meio do Programa
Transmissor de Arquivo (PTA). Os documentos englobam as
competéncias de janeiro a outubro de 2023 recebidos e
processados até 15/01/2024. As operadoras foram
informadas por meio do Oficio-Circular n°
1/2024/COIMO/GEPIN/DIRAD-DIDES/DIDES.

Essa acdo faz parte do monitoramento do Padrao TISS e tem
o objetivo de proporcionar as operadoras a possibilidade de
conferir todos os dados que foram efetivamente incorporados
ao banco de dados nacional de atendimentos da saude
suplementar, verificando possiveis inconsisténcias ou
incompletude de informagdes. Com a medida, é possivel
corrigir quaisquer problemas, dentro das regras vigentes do
Padréo TISS .

Em caso de duvidas ou sugestdes, a ANS disponibiliza em
seu site a Central de Atendimento e o Disque ANS 0800 701
9656. A operadora podera registrar demanda junto a Central,
informando “Monitoramento TISS” no assunto, a fim de que a
mensagem seja encaminhada para a avaliagdo da area
técnica pertinente. Na demanda, & importante detalhar o
problema ou a solicitagao, informando o nome do arquivo e a
competéncia a qual se referem.

Sobre a TISS

A Troca de Informagdes na Saude Suplementar (TISS) foi
estabelecida como um padrdo obrigatério para as trocas
eletronicas de dados de atengdo a saude dos beneficiarios de
planos. O objetivo é padronizar as agdes administrativas,
subsidiar avaliagbes e acompanhamentos econdmico,
financeiro e assistencial das operadoras de planos privados
de assisténcia a saude e compor o Registro Eletrénico de
Saude.

Para mais informagdes sobre o Padrdo TISS, acesse aqui.

NOS ULTIMOS CINCO ANOS, VOLUME DE ACOES CIVEIS E NOTICIAS-
CRIME CONTRA FRAUDADORES JA ULTRAPASSA 4 MIL, APONTA

FENASAUDE

Fena Saude — 05/02/2024

Levantamento feito pela FenaSaude aponta que, nos ultimos
5 anos, as associadas da entidade abriram mais de 4 mil
noticias-crime e agdes civeis contra fraudadores de planos
médicos e odontolégicos no pais. Apenas em 2023, foram
registrados 2.042 casos, representando um aumento de 66%
em comparagao ao ano anterior.

A diretora-executiva da FenaSaude, Vera Valente, destaca
que esse enfrentamento tem se intensificado e sido
fundamental para garantir a sustentabilidade do setor. “As
praticas fraudulentas comprometem a operagdo dos planos
de saude e causam impactos financeiros expressivos,
exigindo esforgos continuos para preservar a integridade e
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confianga no setor. Sabemos que a maior parte dos usuarios
e prestadores s&o integros, e nosso intuito € continuar
convocando a sociedade para se aliar a nés no combate as
fraudes. Além das agdes de comunicagdo, as operadoras
langam mao de todas as ferramentas e agbes necessarias
para investigar e coibir essas praticas prejudiciais para
todos", afirma a executiva.

Os dados revelam um aumento de 10 vezes no numero de
noticias-crime e ag¢des civeis entre 2019 e 2023. Na avaliagéo
da entidade, o problema acentuou-se principalmente a partir
da pandemia, impulsionado pela digitalizacdo, sendo os
reembolsos uma porta significativa para essas praticas.
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https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fans%2Fpt-br%2Fassuntos%2Foperadoras%2Favisos-para-operadoras%2Fans-solicita-indicadores-de-saude-para-operadoras&data=05%7C02%7Cludmila.constant%40ans.gov.br%7C7563de90c592478a47fc08dc27361d29%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638428360574259367%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=RHP7v0wF5ziTFP18bLopLezOFIrpnNl42psc5o954is%3D&reserved=0
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/FAQ__Solicitao_de_Indicatores_PromoPrev_.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/SEI_ANS__28752916__Ofcio_Circular.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/operadoras/SEI_ANS__28752916__Ofcio_Circular.pdf
https://www.ans.gov.br/index.php?option=com_acessooperadora&view=login
https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/prestadores/padrao-para-troca-de-informacao-de-saude-suplementar-2013-tiss

O PAPEL DO JUDICIARIO NO COMBATE AS FRAUDES NA SAUDE

SUPLEMENTAR

Saude Business — 01/02/2024

Fraudes e desperdicios no setor causaram um prejuizo
estimado de R$ 34 bilhdes em 2022.

A saude suplementar no Brasil esta diante de um dos maiores
desafios dos Ultimos anos, conforme aponta o Instituto de
Estudos de Saude Suplementar (IESS): as fraudes e
desperdicios no setor causaram um prejuizo estimado de R$
34 bilhdes em 2022. Essa cifra representa cerca de 12,7%
dos R$ 270 bilhGes faturados pelas empresas no ano
passado. Mais do que o sistema como um todo, esse cenario
também impacta diretamente os beneficiarios dos planos de
saude, demandando um olhar minucioso de seus operadores.

O combate as fraudes em planos de saude enfrenta desafios
substanciais, agravados pela auséncia de uma tipificacdo
criminal especifica para esse tipo de infracdo. A lacuna na
legislagdo cria um ambiente propicio para praticas
fraudulentas, dificultando a identificacdo e punicdo dos
responsaveis. O investimento em tecnologias avangadas de
analise de dados, o monitoramento constante de padrdes de
utilizacao e a colaboragao estreita com profissionais de saude
sdo medidas essenciais para a deteccao precoce de
anomalias.

A judicializagdo da fraude é outro aspecto critico, com a
propositura de agdes baseadas em premissas para la de
suspeitas e documentos forjados, inclusive procuragbes. A
revisdo e fortalecimento da legislagdo sdo imperativos,
exigindo a criminalizagdo especifica dessas praticas e
estabelecendo penalidades mais severas. Além disso, € vital
aprimorar os mecanismos de verificagdo de documentos em
processos judiciais relacionados a saude suplementar.

Nesse cenario, a atuagao dos juizes € de importancia crucial.
A analise critica dos processos, a avaliagdo cuidadosa das
provas apresentadas e a identificacdo de possiveis fraudes
processuais sdo aspectos fundamentais. A falta de tipificagéo
especifica para fraudes em planos de saude coloca um 6énus
ainda maior sobre o judiciario, destacando a necessidade de
uma postura firme diante desse tipo de pratica.

Juizes devem ser capacitados e orientados sobre as
peculiaridades dos casos relacionados a saude suplementar.
A identificacdo de documentos falsos, pedidos enganosos e
outros artificios fraudulentos requerem uma abordagem
diligente. A colaboracdo entre o sistema judiciario,
operadoras de saude e 6rgaos reguladores é fundamental
para a efetividade na prevengéao e puni¢do dessas praticas.

A auséncia de uma legislagao especifica ndo deve ser um
obstaculo para a atuagdo firme dos juizes. Pelo contrario,
essa lacuna ressalta a necessidade de uma interpretagao
judiciaria criteriosa e a aplicagdo de penas proporcionais as
praticas fraudulentas. A jurisprudéncia consolidada pode
desempenhar um papel crucial na criagdo de precedentes
soélidos, que desencorajem atividades ilicitas no ambito dos
planos de saude, garantindo a integridade das agdes
judiciais, a confianga do publico no sistema judiciario e a
prevengéo de abusos.

Por isso, o enfrentamento das fraudes em planos de saude e
a promogdo do uso responsavel dos recursos exigem uma
abordagem holistica. A conscientizagdo dos beneficiarios, a
atuagao firme das autoridades reguladoras, o combate efetivo
a fraude por parte das operadoras e uma postura decidida do
judiciario sdo elementos interconectados que compdem essa
complexa equagao.

A colaboragéo entre todos os atores envolvidos, incluindo
operadoras, profissionais de saude, beneficiarios,
autoridades reguladoras e o sistema judiciario, é crucial para
garantir a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema de saude
suplementar no Brasil. A revisédo legislativa para tipificar e
criminalizar especificamente as fraudes em planos de saude,
juntamente com uma abordagem mais robusta do judiciario
na identificagdo e punicdo de praticas fraudulentas, é
essencial para fortalecer a base legal e inibir praticas
prejudiciais ao sistema. A atuagdo firme dos juizes
desempenha um papel fundamental nesse contexto,
assegurando a justica e a integridade do sistema de saude
suplementar.

SENADORA VAI ACIONAR SEC SOBRE VENDA DA AMIL PELO UHG PARA

SERIPIERI FILHO

Veja — 01/02/2024

Soraya Thronicke quer saber se o grupo americano analisou
a capacidade do empresario brasileiro de honrar passivo
bilionario assumido na transagéo.

A senadora Soraya Thronicke (Unido Brasil-MS) afirmou que
vai enviar um oficio a Securities and Exchange Commission
(SEC), 6rgao fiscalizador do mercado de capitais dos Estados
Unidos, para pedir informacdes sobre a decisdo do
UnitedHealth Group (UHG) de vender a Amil para o
empresario José Seripieri Filho, conhecido como Junior.

A parlamentar quer saber se o UHG analisou a capacidade

do empresario brasileiro de honrar o gigantesco passivo
assumido na transagao, avaliada em cerca de 11 bilhdes de
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reais — 2 bilhdes de reais a ser pagos a multinacional
americana e 9 bilhdes de reais em dividas.

Em 22 de dezembro, o gigante do setor de saude dos EUA
informou a SEC que esperava fechar o negdcio no primeiro
semestre de 2024, “sujeito a condi¢des regulatérias”.

O temor de Thronicke é que o enorme valor em dividas resulte
em corte significativo de funcionarios e falta de atendimento
a usuarios de planos de saude e da rede hospitalar da Amil.
“Isso vai desaguar no SUS”, alerta a senadora.

No inicio de janeiro, ela enviou um e-mail ao presidente do

conselho e ao CEO do UHG, Stephen Hemsley e Andrew
Witty, respectivamente. “Apesar dos aspectos privados
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envolvidos nessa operagdo (de aquisicdo), este pedido de
esclarecimentos destaca a preocupagao com os beneficiarios
da Amil no Brasil e os possiveis impactos sobre o Sistema
Unico de Saude — SUS, em casos de falta de atendimento a
eles”, escreveu Thronicke.

“Nesse sentido, & necessario obter informagdes sobre o
processo de diligéncia prévia levado a cabo pelo UHG em
relacdo ao comprador, notavelmente sua capacidade
financeira de honrar os compromissos tributarios assumidos,
além de possiveis contenciosos trabalhistas”, acrescentou a
senadora.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do setor de saude suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opinido da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagéo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.
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A Milliman esta entre os maiores fornecedores mundiais de produtos e servigcos
atuariais e relacionados. A empresa possui praticas de consultoria em seguros de vida
e servicos financeiros, seguros de propriedades e acidentes, salide e beneficios aos
empregados. Fundada em 1947, a Milliman € uma empresa independente com
escritérios nas principais cidades do mundo.
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