/PREVENCAO A FRAUDENA UTI
DO PLANO MEDICO '}

Educar para combater
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A SAUDE SUPLEMENTAR NO PAIS PASSA POR UM MOMENTO CRITICO
O setor teve um prejuizo operacional de RS 11,5 Bi em 2022, o maior em 20 anos

|:||:||:| INDICADORES*

A 5% 22/21 A 11% 22/21 A 7% 22/18
Receitas Despesas indice de
Planos de Saude Planos de Saude Sinistralidade

Plano de Saude
(89% em 2022)
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CAUSAS*

V.

Alta no uso dos servicos, pds pandemia (consultas, exames e Aumento de pregos de remédios e insumos farmacéuticos

tratamentos)

Aumento da demanda por terapias (apoio nutricional e psicolégico) Aumento no volume de reembolsos

Ampliacao da lista de procedimentos obrigatorios

Aumento no numero de fraudes

*Fonte: FenaSaude




Por ano, é estimado um prejuizo de RS 28 Bi* com fraudes e desperdicios
O impacto é percebido no sistema como um todo

4£7 DIFICULDADES DO SETOR NO BRASIL**

@ ACOES PARA COMBATE
> <

Fena

Glosas dos Planos de Saude

Auséncia de Protocolos Definidos — Margem para Fraudes
Modelo de Remuneragdo Hospitais e Planos de Saude (Fee for
Service)
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Reembolso Assistido ou Auxiliado com
inclusdo de procedimentos nao realizados,
principalmente em clinicas de estética e
emagrecimento

Excesso de exames

Abertura de NIPs contra os Planos de Saude

Fornecimento de login e senha
para clinicas

Reembolso sem Desembolso
Uso abusivo do plano

GRADAGOES DE FRAUDE
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GARANTIR A SUSTENTABILIDADE DO
SETOR DE SAUDE

R el Inclusdo de Organizacdo
%eergerzggégm procedimentos Bancos Digitais : C?immoza
nao realizados

PROPOSTAS
Qualidade da formagdo dos médicos — possibilidade
de aumento de fraude
Autonomia na definigdo dos protocolos médicos Criar processos e protocolos o
Realizagdo de procedimentos desnecessarios claros e transparentes [ Ter auditorias + ]
qualificadas

Aumento de processos de auditoria e

compliance

Aumento de sinistro

Aprimorar o canal de
comunicagao entre as
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Criar projetos -
EMPRESAS — SINISTRALIDADE | REAJUSTE dz IeJi Criar Normas -
Regulador

Incentivo a
denuncia
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*Fonte: Instituto de Saude Suplementar (IESS). **Fonte: Webinar | Prevengdo e Combate as Fraudes na Saude Suplementar - FenaSaude




E COMO A EMPRESA PODE ATUAR NA PREVENCAQ?

1 Criar governanca interna para o tema;
2 Definir parametros para classificacao dos casos fraudulentos;
3 Aprovar, com a lideranca sénior, a aplicacao das medidas;

4 DIALOGAR, CAPACITAR e COMUNICAR de maneira CLARA e TRANSPARENTE a correta utilizacao do plano
médico aos funcionarios;

5 Avaliar individualmente os casos para checar se ha alguma situacao pontual de saude envolvida que deve

ser enderecada;

6 Criar uma comissao deliberativa para definicao da acdao administrativa a ser tomada com o funcionario.
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AMBATER A FRAUDE NA'U
SAUDE, E UM DEVER DEJTODE

Pequenas atitudes, geram
grandes transformacoes.

@thais-moura | linkedin.com/in/thais-moura



