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OFICIO SEIN® 63920/2021/ME

Brasilia, 15 de margo de 2021.

Ao Senhor

Rogério Scarabel Barbosa

Diretor-Presidente Substituto

Agéncia Nacional da Saude Suplementar — ANS

Av. Augusto Severo, n° 84, Edificio Bardo de Maua — Bairro Gloria
CEP:20021-040

Rio de Janeiro — RJ

rogerio.scarabel@ans.gov.br

Assunto: Contribuicao a Consulta Publica ANS n° 82/2021.

Referéncia: Ao responder este Oficio, favor indicar expressamente o Processo n® 10099.100035/2021-
92.

Senhor Diretor-Presidente Substituto,

1. Encaminhamos anexo o Parecer SEI n® 3588/2021/ME, o qual consubstancia as
contribuicdes desta Secretaria a Consulta Publica n® 82/2021, da ANS, que "dispoe sobre os critérios para
as alteragoes na rede assistencial hospitalar no que se refere a substituicdo de entidade hospitalar e
redimensionamento de rede por reducdo, altera a RN n° 124, de 30 de margo de 2006, que dispoe sobre a
aplicagdo de penalidades para as infracoes a legislacdo dos planos privados de assisténcia a saude, que
passa a vigorar acrescida do artigo 88-B; altera a RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018, que dispoes
sobre a regulamentagdo da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, e da outras providéncias, que passa a vigorar acrescida do Art. 8°A".

2. Colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos adicionais eventualmente julgados
necessarios.

Anexo:
I - Parecer SEI n° 3588/2021/ME (SEI n° 14200243);



Atenciosamente,
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ANDREY VILAS BOAS DE FREITAS

Subsecretario de Advocacia da Concorréncia

Documento assinado eletronicamente por Andrey Vilas Boas de Freitas,
Subsecretario de Advocacia da Concorréncia, em 15/03/2021, as
15:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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PARECER SEI N° 3588/2021/ME

Assunto: contribuicdo a Consulta Publica n°
82/2021, de 14 de janeiro de 2021, da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS), que “dispoe
sobre os critérios para as alteracoes na rede
assistencial hospitalar no que se refere a substitui¢do
de entidade hospitalar e redimensionamento de rede
por redugdo, altera a RN n° 124, de 30 de margo de
2006, que dispoe sobre a aplicagdo de penalidades
para as infragoes a legislagdo dos planos privados de
assisténcia a saude, que passa a vigorar acrescida do
artigo 88-B; altera a RN n° 438, de 3 de dezembro de
2018, que dispoes sobre a regulamenta¢do da
portabilidade de caréncias para beneficiarios de
planos privados de assisténcia a saude, e da outras

providéncias, que passa a vigorar acrescida do Art.
80A77

1 INTRODUCAO

1. A Secretaria de Advocacia da Concorréncia e Competitividade da Secretaria Especial de
Produtividade, Emprego e Competitividade do Ministério da Economia (SEAE/SEPEC/ME) apresenta,
por meio desse Parecer, a sua contribuicdo a Consulta Publica n® 82/2020 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), cujo periodo para participagdo ¢ de 25 de janeiro de 2021 a 10 de marco de 2021,
com a intengdo de colaborar com o aprimoramento do arcaboucgo regulatdério do setor, nos termos de
suas atribuicdes legais, definidas na Lei n® 12.529, de 30 de novembro de 2011, e no Decreto n° 9.745,
de 8 de abril de 2019.

2. A Consulta Publica ora em analise traz proposta de Resolugdo Normativa (RN) que “dispoe
sobre os critérios para as alteragoes na rede assistencial hospitalar no que se refere a substituicdo de
entidade hospitalar e redimensionamento de rede por redugdo, Altera a RN n° 124, de 30 de margo de
2006, que dispoe sobrea aplicacdo de penalidades para as infragoes a legislacdo dos planos privados de
assisténcia a saude, que passa a vigorar acrescida do artigo 88-B; Altera a RN n° 438, de 3 de dezembro
de 2018, que dispoes obre a regulamentacdo da portabilidade de caréncias para beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude, e da outras providéncias, que passa a vigorar acrescida do Art. 8°A”.

2 ANALISE
2.1 JUSTIFICATIVA
3. Segundo a justificativa apresentada pela Agéncia, as analises para alteracdo de rede

hospitalar ~ utilizam como base as Notas n° 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS e n°
315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, ou seja, ndo possuem normativo especifico acerca do tema. Diante



disso, a ANS apontou que tais notas, apesar de estabelecerem maior uniformidade nas andlises realizadas,
“ndo estdo atualizadas e em sintonia com a evolugdo regulatoria do setor, o que pode dificultar ndo so a
gestdo da rede pelas proprias operadoras, bem como o acesso a rede e a cobertura contratadas pelos
beneficiarios™.

4. Assim, a proposta de aperfeicoamento dos critérios para andlise de rede hospitalar tem por
objetivos:

(1) Possibilitar a gestdo eficiente das redes assistenciais hospitalares pelas
operadoras;

(2) Compatibilizar os critérios utilizados para substituicdo de prestadores hospitalares
com os critérios para prestadores ndo-hospitalares, no que for cabivel;

(3) Garantir a manutengdo da assisténcia, com maior transparéncia, no procedimento de
alteracdo de rede hospitalar; e

(4) Melhorar a eficiéncia da comunicagdo aos beneficidrios sobre as alteragdes
ocorridas na rede credenciada.

5. No ambito da substituigdo de entidade hospitalar por redugdo, a minuta em tela estabelece
diretrizes sobre garantia da manutencdo dos servigos ou procedimentos definidos no rol minimo
obrigatorio e da comunicagdo efetiva aos beneficiarios quanto as alteragdes. Dessa forma, passa a ser
permitido o redimensionamento desde que seja obtida autorizacdo expressa da ANS no sentido de que a
alteragdo ndo impacta a massa assistida e que a alteracdo seja efetivamente comunicada aos beneficidrios.
A analise devera considerar a ocorréncia de impacto quando “o redimensionamento envolver entidades
hospitalares responsaveis por até 80% dos atendimentos na sua regido de saude, nos ultimos 12 meses,
para os planos objetos do redimensionamento (Curva ABC)”. Caso o prestador a ser excluido faga parte
do conjunto de prestadores que atendam 80% das internagdes, mas individualmente possua menos de 5%
desses atendimentos, podera ser descredenciado, uma vez que foi considerado como sem impacto sobre
a massa assistida.

6. Alémdisso, a andlise de equivaléncia das entidades passa a também considerar critérios de
qualidade, conforme §§ 3° e 4° do art. 7°:

AT 7% e,

Y

§2° oo

§3° Caso o produto a ser alterado possua apenas um prestador hospitalar, na sua
Regido de Saude, com Certificado de Acreditacdo no Programa de Qualificacdo dos
Prestadores de Servigos na Satde Suplementar (Qualiss), ou ONA nivel 2 ou ONA
nivel 1, a substituicdo deste prestador deverd ser por outro que também possua
qualquer um desses atributos de qualificacdo.

§4° Nao se aplicara o critério disposto no §3° deste artigo nos casos de
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador para substituicdo, na Regido de Saude,
com Certificado de Acreditacio no Programa de Qualificacio dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar (Qualiss), ou ONA nivel 2 ou ONA nivel 1. Nesses
casos, a operadora poderda indicar prestador substituto, sem certificado de
qualificacdo, que atenda aos demais critérios de equivaléncia dispostos para
substituicdo de prestador hospitalar.

7. Adicionalmente, a proposta dispde sobre a suspensdo temporaria de atendimento no
prestador hospitalar, motivada pela realizagdo de obra ou reforma no espago fisico do prestador ou em
decorréncia de intervengdo publica, sanitaria ou fiscal. Neste caso, a OPS fica desobrigada de solicitar
substituicdo de entidade ou redimensionamento de rede por reducdo, desde que continue a oferecer a
plenitude da cobertura contratada; comunique seus beneficiarios sobre a suspensdo temporaria, com o
periodo estimado e as alternativas disponiveis na rede para atendimento; e mantenha comprovacdo da
suspensdo temporaria, para fins de eventual fiscalizacao da ANS.

8. Por fim, a minuta apresentada propde mecanismo de portabilidade ao beneficiario quando
houver descredenciamento de prestador hospitalar, por redimensionamento por redugdo ou por



substituicdo, no seu municipio de residéncia, independente do prazo de permanéncia no produto e da faixa
de preco. Tal direito pode ser exercido pelo beneficiario no prazo de até 60 dias, contados da ciéncia do
descredenciamento.

22 ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO (AIR)HL

0. A Anélise de Impacto Regulatorio (AIR) consiste em um processo sistematico de andlise
baseado em evidéncias que busca avaliar, a partir de diagnostico do problema, os possiveis impactos das
alternativas de ac¢do disponiveis, a fim de orientar e subsidiar a tomada de decis@o, contribuindo para uma
acao regulatoria efetiva.

10. No presente caso, a Nota Técnica n® 47/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO,

elaborada apds consolidagdo das contribuigdoes do setorl2l acerca do tema em discussdo, dispde sobre o
impacto regulatorio da normatizagdo dos critérios para alteragao de rede hospitalar, dando continuidade a
AIR realizada pela Agéncia em 2017, conforme previsto na Agenda Regulatoria ANS 2019-2021 e no art.
17 da Lein® 9.656/1998.

11. Esta SEAE entende que a identificacdo do problema foi realizada, mas recomenda que se
identifiquem as causas-raizes da questdo. A AIR de 2017 apontou o seguinte problema a ser resolvido “ a
ANS ndo acompanha todas as alteragoes de rede assistencial realizadas pelas operadoras de planos de
saude e a regulamentagdo atual permite que as operadoras facam alteragoes na rede de prestadores sem
um critério técnico especifico, o que pode prejudicar o acesso a rede e a cobertura contratadas pelos
beneficiarios”. Ja o documento complementar definiu como problema “os critérios atualmente definidos
para alteragdo de rede hospitalar ndo permitem as operadoras uma gestdo eficiente de sua rede e
favorecem a assimetria de informagdo, na medida em que os beneficiarios se deparam com alteragoes de
rede hospitalar de seus planos de saude sem saberem as regras e condicionantes em que essas alteragoes
foram permitidas”.

12. Observa-se que as causas levantadas para o ultimo problema acima envolveram baixo
conhecimento do setor sobre os critérios de andlise, regramentos dispersos em Notas Técnicas e
desatualizados com a evolugcdo regulatdria do setor e comunicagdo ao beneficidrio insuficiente. Esta
SEAE entende que o apontamento da desatualizagdo € uma consequéncia, € ndo causa do problema, uma
vez que ja induz a solucdo para uma nova regulacdo, antes de se considerar as alternativas regulatdrias
disponiveis para sua atuacdo. Por esse motivo, recomenda-se um aprofundamento da andlise, para
definicdo precisa das causas relativas ao problema identificado.

13. Vale lembrar que a DIDES da ANS, em linha com o entendimento desta SEAE, também
sugeriu o aprimoramento da identificacdo do problema, estabelecendo maior clareza sobre a sua extensao
ou magnitude, conforme orientagdo do Guia da Casa Civil (2018).

14. Em relagdo aos efeitos sobre os agentes afetados, esta SEAE entende que a ANS
discriminou claramente os atores onerados com a proposta, uma vez que apresentou o seguinte quadro,
com os principais custos do cenario atual, em combinacdo com os impactos identificados nas alternativas
levantadas mais a seguir:

Agente Afetado |Substituicdo da Rede Redimensionamento por reducao

Pode ocorrer exclusdo dos principais
prestadores na regido, sem sua
substituicdo.

As regras atuais favorecem o
redimensionamento em detrimento da
Beneficiarios substituicdo.

Nao ha regras claras de comunicacao eficiente
da substituicao hospitalar.

Os beneficiarios sdo surpreendidos, pois
ndo sao comunicados da exclusdo dos
prestadores.

S6 pode ser considerado como substituto um
prestador que possua todos os servicos do

Prestadores prestador a ser excluido (conforme Anexo IA Instabilidade dos principais prestadores

ORI, [ SIS S [ [ |




da IN 46), e que possua quantidade de leitos
igual ou superior.

la 1CUC ad>nIcividal uad vpciauvlas.

Para ser considerado equivalente, o hospital
substituto precisa ter o mesmo niimero de leitos
do hospital a ser excluido.

Além disso, a analise considera a comparagao

Pelos critérios atuais, as operadoras nao
podem excluir prestadores que tiveram
apenas uma interna¢ao nos ultimos 12

Ministério da
Saude, Poder

procedimento de substituicdo da rede hospitalar,
com critérios bem definidos, causa uma grande

Operadoras de servigos ndo hospitalares, o que obriga a meses.
operadora a disponibilizar esses servigos no Os critérios atuais ndo permitem a gestao
hospital substituto. eficiente das redes assistenciais
Os critérios atuais ndo permitem a gestao hospitalares.
eficiente das redes assistenciais hospitalares.
Auséncia de conhecimento amplo do
Outros: Auséncia de conhecimento amplo do procedimento de redimensionamento de

rede hospitalar, com critérios bem
definidos, e a falta de comunicagao ao

Judiciério, demanda perante os 6rgdos do poder judiciario, |beneficiario causam uma grande demanda
Minis tério bem como ag¢des publicas perante o0 Ministério |perante os 6rgdos do poder judiciario,
Publico. Publico. bem como agdes publicas perante o
Ministério Publico.
Fonte: ANS.
15. Ademais, esta SEAE verificou que os objetivos que se pretende alcancar com a norma

proposta (descritos acima no item 2.1) sdo diretamente relacionados ao problema regulatorio identificado,
mas ndo foi avaliada a proporcionalidade entre a necessidade de ado¢do da medida e de alcance de tais
metas.

16. Nesse sentido, observa-se ainda que a AIR formulada pela ANS apresentou apenas dois
cenarios (status quo e a proposta elaborada), ndo levando em consideracdo outras possibilidades, dentre
elas a de nada fazer, tal como preceitua o Guia da Casa Civil. Assim, quanto a descricdo das possiveis
alternativas de ag¢do, esta SEAE reforca a necessidade de levantamento de novas op¢des regulatorias, em
consonancia como ja defendido pela DIDES em sua Nota Técnica:

Na nota supracitada ¢ possivel verificar que foi apresentado um “cendrio atual” frente
a uma “Proposta 2020 construida a partir do resgate do material produzido no ambito
do Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos e dos Didlogos sobre a Agenda
Regulatoria 2019-2021, nos quais se discutiu o tema com os agentes do setor regulado
(operadoras, prestadores e consumidores) e da sociedade civil.

Nesse sentido, enriqueceria o material técnico fundamentador da proposta a
observiancia da recomendacido constante do das Diretrizes Gerais para
elaboracido de analise de impacto regulatério editado sob coordenado da Casa
Civil da Presidéncia da Republica — Diretrizes Gerais de que, para que a AIR
seja 1til ao processo decisdrio, é necessario identificar as diferentes
possibilidades de se tratar o problema, excluindo aquelas que se mostrarem
invidveis e analisando detalhadamente aquelas que se mostrarem
potencialmente eficazes, inclusive no tocante aos possiveis impactos e
comparacido das alternativas de acdo. Contudo, nao se verifica a apresentacio
de proposta alternativas e, consequentemente, os diferentes impactos das
alternativas in casu. [grifo nosso]

17. A ANS comparou os possiveis impactos e as alternativas de acdo consideradas, pontuando
eventuais efeitos para os cenarios de substituicdo e de redimensionamento de rede hospitalar, conforme
tabela abaixo:

Impacto Cenario Atual Proposta




Substituicao de Rede
Hospitalar

A comparagdo dos
servigos ndo ¢ feita para

A verificagdo da equivaléncia por meio da
avaliacdo dos servicos hospitalares em que
tenha ocorrido interna¢do nos ultimos 12
meses, incentiva a substituicdo de
prestadores hospitalares ao invés do
redimensionamento.

Podera ocorrer redugao dos servigos

Consumidor todas as substituigcdes contratados na rede apenas quando estes
comunicadas. nao forem utilizados.
Considera para fins de comparacdo a
utilizacdo do servigo de urgéncia e
emergéncia, evitando a exclusdo desses
servicos quando esses estdo sendo
utilizados pelos beneficiarios dos produtos.
Para ser considerado Asj oper.adoras somente poderao expluir 0s
equivalente, o hospital prmcq')a'ls~prestado'res da red‘?, mediante
substituto precisa ter o substituicdo da entidade hospitalar.
mesmo numero de leitos O prestador a ser incluido nio precisaré ter
do hospital a ser excluido. |0 nimero exato de leitos do hospital
Além disso, a analise excluido.
considera a comparacdo |Possibilita a contratagdo de outra(s)
de servigos ndo prestadores, hospitalares ou ndo, de forma
hospitalares, o que complementar.
obrigava a operadora a Maior eficiéncia na gestdo da rede
Operadoras |disponibilizar esses assistencial por parte da operadora ao

servicos no hospital
substituto.

Nem todas as localidades
possuem hospitais
equivalentes ao prestador
excluido, induzindo a
substituicdo fora do
municipio ou o
redimensionamento por
reducdo.

evitar que servigos nao utilizados tenham
que ser substituidos.

Permite a utilizagdo de prestadores que ja
fazem parte da rede da operadora, como
substitutos, desde que que estes estejam na
rede ha, no maximo, 90 dias.

Considera a ampliagdo da capacidade de
atendimento nos hospitais ja integrantes da
rede da operadora para fins de analise de
equivaléncia.

Prestadores

S6 pode ser considerado
como substituto um
prestador que possua
todos os servigos do
prestador a ser excluido
(conforme Anexo IA da
IN 46), e que possua
quantidade de leitos igual
ou superior.

A operadora podera indicar
estabelecimento para substituicdo ja
pertencente a rede de atendimento do
produto, desde que comprovado através de
aditivo contratual, que houve aumento da
capacidade de atendimento, nos tltimos 90
dias, correspondente aos servicos que
estdo sendo excluidos.

Um prestador que tenha os mesmos
servigos hospitalares do prestador
substituido podera ser incluido como
substituto mesmo que ndo tenha o niimero
exato de leitos do prestador a ser excluido.

Possibilidade de contratacao de prestador
(hospitalar ou ndo) de forma complementar
permitindo a inclusdo de um prestador
como substituto que ndo possua todos os
servicos hospitalares necessarios.




Pode ocorrer exclusao
dos principais prestadores
na regido sem sua
substituicao.

Nao serd permitida a exclusdo, sem
substituicdo, dos principais prestadores da
regido de saude.

Consumidor

Pelos critérios atuais, as |Poderdo excluir prestadores que
operadoras nao podem apresentaram internagdes nos ultimos 12

IRedimensionamento excluir prestadores que meses, desde que ndo sejam os principais

Operadoras |,. N .
de Rede p tiveram apenas uma prestadores da rede (que ndo estejam no
internagdo nos ultimos 12 |grupo de prestadores que concentrem até
meses. 80% das internacdes na regido de saude).
Instabilidade dos . e S
rincinais prestadores na Maior estabilidade dos principais
Prestadores [P oo Pt PTES] prestadores na rede assistencial da
rede assistencial das
operadora.
operadoras.
18. Esta SEAE entende que a andlise feita pela Agéncia sobre os impactos para os

consumidores no cendrio atual configura uma descricdo dos fatos observadveis, mas ndo aponta em que
medida a falta de comparacao dos servicos em todas as substituicdes afetam a qualidade ou o prego da
assisténcia prestada a estes beneficiarios, bem como com qual frequéncia foi observada a exclusdo dos
principais prestadores na regido sem sua substituicdo. O mesmo vale para a descricdo da proposta, que
também ndo avalia em que medida o incentivo a substituicdo de prestadores em relacdo ao
redimensionamento e a proibi¢cdo da exclusdo dos principais prestadores afetam a qualidade ou o preco
dos servigos prestados na Otica do consumidor. Em relacdo aos efeitos sobre as operadoras, ndo foi
comparada a quantidade de prestadores disponiveis em cada regido de saude para indicagdo de possiveis
barreiras decorrentes da mudanga do critério de comparagdo direta do numero de leitos para os novos
critérios de equivaléncia, a fim de quantificar a dimensao do problema identificado. Enfim, no ambito dos
prestadores, ainda que seja observada na pratica pequena propor¢do de prestadores qualificados no

sistema QUALIS no Brasil, ndo foram estimados os custos relacionados ao cumprimento dos critérios de
qualificagdo definidos para avaliar a viabilidade de aumentar a concorréncia entre estes agentes.

23 ANALISE DE IMPACTO CONCORRENCIAL

19. Os mmpactos a concorréncia foram avaliados a partir da metodologia desenvolvida pela

Organizagao para Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)3], que consiste em um conjunto
de questdes a serem verificadas na andlise do impacto de politicas ptblicas sobre a concorréncia. Nesse
sentido, os efeitos na concorréncia podem ocorrer por meio de:

A. Limita¢do no nimero ou na variedade de empresas.

Este efeito podera ocorrer caso a proposta:

Al. Conceda direitos exclusivos a uma tnica empresa de bens ou servigos;

A2. Estabele¢a umregime de licenciamento ou autorizagcdo como requisito de atividade;
A3. Limite a capacidade de certas empresas de prestar um bemou servico;

A4. Aumente significativamente os custos de entrada ou de saida do mercado;

AS. Crie uma barreira geografica que impeca as empresas de oferecer bens, servigos,
trabalho ou capital.

B. Limita¢io na capacidade das empresas de competirem entre si.
Este efeito podera ocorrer caso a proposta:

B1. Limite a capacidade das empresas de definirem pregos de bens ouservigos;



B2. Limite a liberdade das empresas na realizagdo de publicidade ¢ marketing de bens ou
Servicos;

B3. Fixe padroes de qualidade que beneficiem apenas algumas empresas ou que excedam o
nivel que seria escolhido por consumidores bem informados;

B4. Aumente significativamente o custo de producdo de algumas empresas, particularmente
dando um tratamento diferente as empresas estabelecidas no mercado (incumbentes) do tratamento dado
as novas entrantes.

C. Diminui¢do do incentivo das empresas a competir.
Este efeito podera ocorrer caso a proposta:
C1. Estabeleca umregime de autorregulacdo oude corregulagao;

C2. Exija ou encoraje a publicacdo de informagdo sobre as quantidades de produgdo,
pregos, vendas ou custos de empresas;

C3. Isente a atividade de um determinado setor ou de um grupo de empresas da aplicacdo
da lei geral de concorréncia.

D. Limitacio na escolha do consumidor e na informacao disponivel.
Este efeito poderd ocorrer caso a proposta:

D1. Limite a capacidade dos consumidores de escolherema empresa a qual adquirir um bem
ou servico;

D2. Reduza a mobilidade dos consumidores entre empresas de bens ou servigos, através
do aumento dos custos explicitos ou implicitos de alteracdo do servigo (switching costs);

D3. Altere substancialmente a informacdo necessaria para que os consumidores possam
adquirir bens e servicos de forma eficaz.

20. Esta SEAE entende que a norma proposta tem o conddo de gerar os efeitos A -
de limitagdo na capacidade das empresas de competirem entre si - € B - de limitagdo na capacidade das
empresas de competirem entre si.

21. Veja-se que a proposta pode favorecer uma Uinica ou poucas empresas €, assim, gerar um
desequilibrio no poder de negociacdo entre a OPS e o prestador, em especial naquelas regides em que
hé4 apenas um ou poucos hospitais atuantes, cuja exclusdo do plano de saide s6 sera autorizada desde que
se cumpram regras de dimensionamento dos atendimentos, regras essas de dificil implementacdo, tal
como destacado pela FENASAUDE:

Do total de 159 regides de saude de atuagdo da operadora, 58 regides, ou seja, 36%
do total possuem apenas | hospital credenciado. Ou seja, nesse caso a regra torna
esses prestadores monopolistas de fato e sem possibilidade de substituigdo. Em 28
regioes, que correspondem a 17,6% do total, existem apenas 2 hospitais credenciados.
Dentre essas 28 regides, 15 delas, que representam 9%, ndo apresentam hospital com
concentracdo acima de 80%, o que, também, impossibilitaria o redimensionamento.
Portanto, em pelo menos 45% das regides de saide acima verificadas, nao
haveria possibilidade de redimensionamento. [grifo nosso]

22. Nesse sentido, esta SEAE constata ainda mais uma empecilho para a exclusdo ou
substituicdo de um hospital da rede conveniado, ao se exigir que o estabelecimento médico atualmente
conveniado ao plano de saide e aquele que vird a substitui-lo tenham realizados os mesmos
procedimentos médicos nos ultimos 12 (doze) meses. Como bem pontuado pela ANAHP, existem
procedimentos de baixa frequéncia (i.e. que sdo feitos com periodicidade superior a 1 ano), o que
poderia, portanto, dificultar ou impossibilitar a comparacdo entre os hospitais e clinicas.

23. Por fim, em relacdo a definicdo de novos critérios de qualidade propostos pela norma,



esta SEAE verifica, mais uma vez, o aumento da dificuldade de alteragdo dos hospitais inseridos na rede
conveniada, ao estabelecer que o estabelecimento a substituir o antigo tenha critérios de qualidade
verificados de acordo comum certificado emitido pela ANS.

24.

25.

26.

CONSIDERACOES FINAIS

Ante o exposto, emrelagdo a andlise de impacto regulatorio, recomenda que a ANS:

a) aprofunde a andlise realizada para definicdo precisa das causas-raizes do problema
identificado;

b) apresente outras alternativas de atuagdo sobre a matéria, conforme orientacdes do Guia
da Casa Civil, eliminando aquelas que se mostrarem inviaveis ¢ detalhando aquelas que se
mostrarem potencialmente eficazes, inclusive no tocante aos possiveis impactos € custos
associados, de modo a permitir a efetiva comparagao das alternativas de agao.

Emrelacdo aos impactos sobre os agentes, recomenda-se que a Agéncia compare:

a) o resultado sobre a qualidade e sobre o pre¢o dos servigos de assisténcia a saude no
ambito dos beneficiarios;

b) a quantidade de prestadores disponiveis em cada regido de saide que se adequem aos
critérios de equivaléncia disponiveis para as operadoras; e

c) os custos envolvidos para a qualificacdo dos prestadores, uma vez que ha poucos
prestadores hospitalares qualificados segundo os critérios da QUALIS.

Do ponto de vista concorrencial, entende-se que a norma proposta pode contribuir para

limitar o0 nimero ou a variedade de empresas, na medida em que concede direitos exclusivos a uma Unica
empresa de bens ou servigos (efeito Al), e para limitar a capacidade das empresas de competirem entre
si, ja fixa padrdes de qualidade que beneficiem apenas empresas em mercados com maior disponibilidade
de prestadores (efeito B3), conforme metodologia desenvolvida pela Organizagdo para Cooperagao e
Desenvolvimento Econdomico (OCDE).

A consideracdo superior,

Documento Assinado Eletronicamente
JESSICA PORTAL MAIA

Coordenadora de Inovacao e Saude

Documento Assinado Eletronicamente
MARIANA PICCOLI LINS CAVALCANTI

Coordenadora-Geral de Inovacao, Industria de Rede e Saude
De acordo.
Documento Assinado Eletronicamente

ANDREY VILAS BOAS DE FREITAS

Subsecretario de Advocacia da Concorréncia



[l Este topico tem como base o estudo da OCDE intitulado Recommendation of the Council of the OECD on Improving the
Quality of Government Regulation (1995) e o documento do Governo Federal Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para
Elaboragdo de Analise de Impacto Regulatorio (2018).

[2] Nota Técnica n° 46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO consolidou 16 contribuigdes recebidas das seguintes
entidades: Unimed do Brasil; COPASS SAUDE; CASACARESC; OLIVEIRA RODARTE; Associagdo de Assisténcia a
Satide da AMAGIS; ABERTTA SAUDE; UNIMED CARUARU; Conselho Federal de Odonto logia — CFO; Fundagao
PROCON SP; Federagdo Nacional de Saude Suplementar — FenaSaude; Sindicato Nacional das Empresas de Odontologia
de Grupo — SINOG:; Diretoria de Fiscalizagdo — DIFIS/ANS; Associagdo Nacional de Hospitais Privados — ANAHP;
Associacdo Brasileira de Planos de Satde - ABRAMGE; CLIMEPE; ¢ Proteste.

Bl Referéncia: OCDE (2011). Guia de Avaliagdo da Concorréncia. Versdo 2.0. Disponivel em:
<http://www.oecd.org/daf/competition/46969642.pdf>.

Documento assinado eletronicamente por Mariana Piccoli Lins Cavalcanti,
Coordenador(a)-Geral de Inovacao, Indistria de Rede e Saude, em
15/03/2021, as 14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 69, § 19, do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Andrey Vilas Boas de Freitas,
Subsecretario de Advocacia da Concorréncia, em 15/03/2021, as
14:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Jéssica Portal Maia,
Coordenador(a), em 15/03/2021, as 14:43, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015.
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g A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

vt https: //sei.economia.gov.br/sei/controlador externo.php?

= acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cddigo
* verificador 14200243 e o cédigo CRC 97EDEC44.
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