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PROCESSO N°: 33910.005859/2017-58

NOTA TECNICA N° 12/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Interessado: GERENCIA GERAL REGULATORIA DA ESTRUTURA DOS PRODUTOS - GGREP
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO REGULATORIO DAS REDES ASSISTENCIAIS - GEARA
COORDENADORIA REGULATORIA DA ESTRUTURA DAS REDES ASSISTENCIAIS - COERA
DIRETORIA ADJUNTA DA DIPRO, DIRETORIA DE NORMAS E HABILITAGAO DOS PRODUTOS

Assunto : Voto em apreciacdo de abertura de Consulta Publica para debater a proposta de Resolugido Normativa
que regulamenta os critérios de alteracdo da rede assistencial hospitalar - Tema da Agenda Regulatéria 2019-
2021

A DIRAD/DIPRO

Trata o presente da devolutiva as contribuicées trazidos pela Diretoria de
Desenvolvimento Setorial - DIDES através do VOTO N° 5/2020/DIRAD-DIDES/DIDES respeito do
tema: Aperfeicoamento dos Critérios de Alteracao de Rede Hospitalar.

Destacamos que as consideracbes aqui abarcadas se referem exclusivamente as
contribuicdes e sugestdes oferecidas por essa Diretoria através do referido Voto. A consolidagao de
todas as contribuigdes recebidas nesses Ultimos 5 anos, incluindo aquelas trazidas pelas outras
Diretorias da ANS ap6s encaminhamento da proposta a 530° Reunido Ordinaria de Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Suplementar-ANS, encontram-se na NOTA TECNICA N°
16/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SE8994294) que apresenta a proposta final de Resolugio
Normativa que tratara das analises de redimensionamento por redugdo e substituicdo de entidade
hospitalar (Minuta de Norma XX - SEI 18996501).

Observamos, ainda, que na Nota Técnica n° 15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO
(SEI 18981910) estao todos os estudos e simulagdes referentes as regras propostas para as analises de
redimensionamento e substituicdo de prestadores hospitalares, desenvolvidos pela area técnica.

Observagdes da DIDES:

No que tange aos documentos técnicos juntados aos autos do processo em epigrafe que
fundamentam a proposta de norma apresentada, ha que se considerar o seguinte:

A Nota Técnica n° 47/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 17274009)
apresenta a Andlise de Impacto Regulatério, afirmando, segundo seus proprios termos, que se trata
de “proposta adequada ao momento atual da ANS e do setor, comparando-a com a proposta de
manutencdo do presente cenario”.

Para analise da referida nota, deve-se considerar o disposto no Guia Orientativo para
Elaboragéo de Analise de Impacto Regulatério[1], publicado pela Casa Civil:

“A AIR ndo deve ser entendida como uma mera comparacdo entre alternativas de
intervencdo. Antes disso, a AIR deve buscar entender a natureza e a magnitude do problema
regulatdrio, definir quais os objetivos pretendidos pela Agéncia e analisar se algum tipo de intervengdo
€ de fato necessdria. Somente apds esta reflexdo inicial, parte-se para a identificacdo e andlise de
possiveis alternativas de acdo, de modo a permitir que a melhor escolha possivel seja feita. Apés o
exame de todas as informagbes e consideragbes relevantes, a AIR pode inclusive indicar que ndo
regular é a melhor alternativa possivel.” (pag. 24)

Desta afirmacdo, extrai-se a importancia da correta contextualizacdo do problema
regulatério para a formagao do juizo decisério daquele a quem compete opinar e decidir. Assim,
vislumbra-se essencial que qualquer afirmacdo aposta no documento deve vir consubstanciada de
informacoes e dados que a justifique.

Neste sentido, sugere-se aprimoramento na identificacdo do problema regulatério que
da origem a proposta em analise, a fim de que a Nota Técnica n° 47/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO delimite mais claramente a extensdo ou magnitude do mesmo, com indicagdo, por
exemplo, de onde o problema ocorre, com que frequéncia, sobre quais os grupos afetados, etc.

Ademais, sugere-se considerar também quais os efeitos esperados para o problema
regulatdrio delimitado caso nada seja feito, conforme orientagdo do Guia mencionado:

“A definicdo do problema deve incluir uma avaliacdo de sua extensdo e de suas
consequéncias. Deve-se investigar e demonstrar que o problema é relevante e tem repercussées
suficientes para justificar a atuacdo da agéncia, orgao ou entidade e que ndo se trata de um fato
isolado ou circunstancial. Esta etapa também deve incluir uma breve descricGo sobre a evolugdo
esperada do problema caso nédo haja qualquer intervencgdo. Deve-se investigar se ele continuard
existindo ou se agravard, durante o periodo de tempo definido para a andlise, e se suas consequéncias
serdo irreversiveis. O cendrio de ndo acdo (ou de manutencdo de alguma acdo que ja esteja em
andamento) € conhecido como cendrio base (baseline scenario).” (pags. 38 e 39)

Vale comentar que os problemas devem ser identificados e apresentados quanto a sua
natureza, suas causas e consequéncias, sua extensio e a expectativa de sua evolugio na auséncia de
intervencdo por parte da Agéncia. Uma vez que ndo se trata de uma inovacdo, mas de um
aperfeicoamento de institutos ja existentes, é essencial que se demonstre as inadequagdes percebidas
com a identificagdo do problema regulatério que se pretende solucionar, apresentando suas causas e
extensoes.

Consideragoes da DIPRO:

Sobre a sugestdo de aprimorar a identificagdo do problema regulatério, lembramos
que desde a regulamentacao do setor, com a publicacdo da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, o
6rgao regulador tem a obrigacdo de acompanhar e autorizar as alteracdes de rede hospitalar
conforme previsto no seu artigo 17, todavia, como o referido artigo nio foi regulamentado, as
analises dos pedidos para alteragdo de rede hospitalar sio realizadas com base nos entendimentos
dispostos na Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, complementada pela Nota



315/2015/GGREP/DIPRO/ANS.

Porém, conforme ja exposto, dez anos se passaram e os critérios descritos nas referidas
Notas precisam ser atualizados para acompanhar a evolucao regulatéria do setor.

Com a experiéncia adquirida ao longo desses anos, percebemos que alguns dos critérios
la expostos dificultam a gestdao das rede por parte das operadoras, confundem os beneficiarios e
tornam o processo pouco efetivo, na medida em que, por exemplo, comparam servicos nao
hospitalares para fins de analise de equivaléncia na substituicdo de prestador hospitalar e nao
consideram a efetiva utilizagdo dos servigos a serem substituidos.

A dindmica do setor requer uma andlise mais eficiente que possibilite as
operadoras organizarem sua rede assistencial, refletindo o modelo de gestdo adotado por elas
e acompanhando a disponibilidade dos servigos de satde hospitalares.

Para exemplificar, o critério atual adotado para a analise de redimensionamento exige
que a operadora nao tenha realizado nenhuma internacgao, nos Gltimos 12 meses, no prestador que
pretende excluir. Caso a operadora tenha realizado uma Unica internacdo nesse prestador, sua
solicitacdo de redimensionamento sera indeferida, mesmo que o hospital esteja sendo subutilizado.

Diante do exposto, a proposta atual, além de preservar os prestadores mais utilizados
pelos beneficiarios do plano, evita o comportamento das operadoras de redirecionarem os
beneficiarios para outros hospitais diferente daquele que pretende excluir, com o objetivo de
demostrar a nao utilizagido do mesmo nos 12 meses anteriores a solicitacdo de redimensionamento.

Sobre as causas e consequéncias do problema exposto, sua extensio e a expectativa de
sua evolucdo na auséncia de intervencdo por parte da Agéncia, entendemos que os critérios adotados
atualmente nao foram fruto de um estudo aprofundado, enriquecido de contribuicées da sociedade
civil e representantes do setor de satde suplementar, como os construidos desta vez. Os critérios
atualmente utilizados foram pensados para tratar de um problema existente a época, que era um
grande passivo de processos de alteracdo de rede (era necessario que a analise fosse realizada de
forma padronizada) e a falta de sistemas informatizados para manter a rede hospitalar atualizada.
Desta forma, mesmo sem a robustez da proposta atual, tais critérios cumpriram sua missao.

Assim, quando falamos que tal projeto ndo se trata de uma inovagdo, mas de um
aperfeicoamento de institutos ja existentes, estamos em parte corretos, visto que ja existem regras
para as analises de alteragao de rede. Todavia, as mesmas foram construidas com outro objetivo, ndo
tinham carater normativo e por isso ndo passaram por todos os tramites de uma regulamentacéo,
permanecendo como Notas Técnicas.

Observagdes da DIDES:

Descricdo das possiveis alternativas de acdo e Analise dos possiveis impactos e
comparacao das alternativas de acdo:

|

Na nota supracitada é possivel verificar que foi apresentado um “cenario atual” frente
a uma “Proposta 2020” construida a partir do resgate do material produzido no &mbito do Comité de
Regulacdo da Estrutura dos Produtos e dos Didlogos sobre a Agenda Regulatéria 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
observancia da recomendagdo constante do das Diretrizes Gerais para elaboracdo de andlise de
impacto regulatério editado sob coordenado da Casa Civil da Presidéncia da Republica - Diretrizes
Gerais de que, para que a AIR seja Util ao processo decisério, € necessario identificar as diferentes
possibilidades de se tratar o problema, excluindo aquelas que se mostrarem inviaveis e analisando
detalhadamente aquelas que se mostrarem potencialmente eficazes, inclusive no tocante aos
possiveis impactos e comparacao das alternativas de acao. Contudo, néo se verifica a apresentacio de
proposta alternativas e, consequentemente, os diferentes impactos das alternativas in casu.

O AIR atual apenas apresenta a manutencdo do cenario atual e a “Proposta 2020, ja
com seus termos inclusive minutados em norma.

Ainda neste viés, ante a auséncia de apresentacio de propostas ndo normativas, o Guia
sugere:

“Esta etapa da AIR deve sempre considerar a alternativa de ndo acdo e, se possivel,
alternativas ndo normativas. A alternativa de “nada fazer” ou de “manter a situagédo atual” também
servird como linha de base (baseline) para avaliar, posteriormente, se a alternativa escolhida resolveu
ou ndo o problema.” (pag. 45)

Acrescente-se, ainda, que a NOTA TECNICA N° 47/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO apresenta um quadro de pontuagdo quanto & comparagao entre as propostas (ponto
3.3.5 - resumo da ANALISE INTERMEDIARIA - Redimensionamento de Rede Hospitalar por Redugio),
cujos critérios sobre os quais as pontuagoes foram atribuidas carece de maiores esclarecimentos, em
especial as “notas” atribuidas as analises das alternativas.

Consideragdes da DIPRO:

Sobre a necessidade de identificar 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 comparagao das
alternativas de acao, observamos que apesar da NOTA TECNICA N° 47/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO comparar o “cenario atual” com uma nova proposta (Proposta 2020), vale lembrar que
tal projeto estd em andamento desde 2016, e em 2017 uma proposta de regulamentacao ja havia sido
encaminhada a Diretoria Colegiada - DICOL, para apreciacao.

Nessa oportunidade, foi construido um documento de AIR (SEB572099) onde constam
outras possibilidades de tratarmos o referido problema.

Sendo assim, conforme ja exposto, a presente AIR é uma continuidade da AIR
apresentada em 2017, as propostas anteriormente apresentadas fazem parte do presente processo,
tendo sido revisitadas pela area técnica que concluiu como inviaveis para o momento atual.

Observagdes da DIDES:
Anilise dos impactos relativos as outras areas.

Verifica-se, também, que a Nota de Impacto Regulatério, ao tratar dos impactos
operacionais, deixa de apresentar a analise de impactos sobre as demais unidades e equipes da ANS.

Aqui, cumpre ressaltar o custo administrativo apresentado, enfatizando-se que a DIDES,
tendo em vista a intersecdo regimental ja ressaltada, careceria de ter sido formalmente consultada
sobre a viabilidade da extracao e repasse das informacoes do sistema TISS de maneira automatizada,
a fim de evitar eventuais obstaculos a consecugao dos objetivos pretendidos pela presente proposta.
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Consideracées da DIPRO:

Sobre este aspecto, informamos que todo processo de extracdo de dados da TISS esta
sendo testado com a Tl e equipe da GEPIN nas simulagdes efetuadas pela area técnica. Todavia
aguarda o momento oportuno para que o procedimento possa ser implementado no Sistema de
Alteragao de Rede de forma automatica.

Assim como os atuais critérios descritos nas Notas 393/2010 e 315/2015 estao previstos
no Sistema, para andlise automatica das solicitacdes de alteracdo de rede hospitalar, o objetivo é,
com a aprovagado da norma proposta, que os novos critérios sejam inseridos no Sistema para que as
analises continuem sendo automatizadas.

Observagdes da DIDES:

Consideracdes sobre contribuicoes e manifestacoes recebidas ao longo da
elaboracio da AIR:

Cumpre ainda expor que a nota técnica apresentada como AIR ndo demonstra ter
efetivado analises e estudos sobre as consideracdes apresentadas pelos agentes regulados que se
manifestaram nos ambientes de debate citados.

Cita-se, como exemplo, a discussdo sobre o percentual no impacto da massa assistida
do Art.16, §1° da minuta, cuja resposta na NOTA TECNICA N° 46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO foi apenas que "no futuro podera haver adequacdes pertinentes”, o que ndo parece ser
suficiente para a magnitude dos impactos esperados com esta medida.

Consideracées da DIPRO:

Sobre e efetivacao de andlises e estudos por parte da area técnica, informamos que
historicamente sempre houve estudos no dmbito dessa diretoria para trazer regulamentacdo ao
referido dispositivo legal:

e No ano de 2005, a Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos (DIPRO) iniciou
estudos para subsidiar o desenvolvimento de normas sobre qualidade e suficiéncia
qualitativa e quantitativa da rede assistencial das operadoras. Para a consecugdo
desse objetivo, identificou a necessidade de conhecer a dindmica de planejamento
adotada pelas operadoras em relacdo ao dimensionamento e planificagdo de suas
redes assistenciais, bem como os parametros de suficiéncia utilizados.

e No mesmo ano, a ANS organizou encontros denominados “Parametros de
Suficiéncia de Rede - A experiéncia das operadoras”. A partir das experiéncias das
operadoras no planejamento de suas redes assistenciais e considerando os
parametros de suficiéncia utilizados, foram construidos consensos que nortearam o
desenvolvimento da proposta preliminar de parametros de suficiéncia de rede.

e Em 2006, realizou-se o “I Seminario sobre Redes Assistenciais” com representantes
das operadoras e prestadores, onde foram apresentados e discutidos os
pressupostos, as diretrizes e os referenciais tedricos.

e Ainda em 2006, foi instaurado processo administrativo contendo a proposta de
normativo, levada a consulta publica no periodo de 26 de dezembro de 2006 a 23
de fevereiro de 2007.

e Em 2009, as discussdes foram retomadas pela DIPRO, que organizou o “Il Seminario
sobre Redes Assistenciais”, com a participacido de representantes da Camara de
Salde Suplementar (CSS). As contribui¢bes recebidas na Consulta Publica e no Il
Seminario, somadas as sugestdes de diferentes Diretorias da ANS e PROGE,
resultaram nas minutas de Resolugdo Normativa (RN) e Instrugdo Normativa (IN),
consolidadas em novembro de 2009.

e Apos a consulta publica, considerando que o tema estudado se referia a questdes
operacionais, verificou-se que a melhor forma para publicacdo das novas regras
seria através de Instrucdo Normativa. Dessa forma, os critérios e metodologias
para avaliacdo da rede assistencial com os procedimentos e servicos minimos a
serem ofertados para o registro de um produto e com a categorizacdo desses
procedimentos e servicos conforme sua complexidade foram publicados na
IN/DIPRO n° 23, de 2009 na forma dos anexos Il e |I-A. Estes dois anexos chegaram
a vigorar de 1° de janeiro a 30 de julho de 2010, sendo revogados pela IN/DIPRO n°
28, de 2010.

e Nessa época foi elaborada a Nota 393/2010 que, conforme disposto, estabelecia os
critérios de analise das solicitacdes de alteragao de rede hospitalar por substituicio
e por reducdo. Tal documento permitia a analise dos pedidos de forma
padronizada, ainda que nao houvesse normatizagao especifica.

e Posteriormente, ainda relacionado a esse tema, a partir do trabalho e das intensas
discussdes acerca do projeto “Definir critérios para analise da suficiéncia de rede”,
pertencente ao eixo tematico “Garantia de acesso e qualidade assistencial” da
Agenda Regulatdria 2011/2012, concluiu-se que a estruturacdo da rede assistencial
por si s6 ndo basta para garantir a suficiéncia. Embora uma rede possa estar bem
estruturada em termos quantitativos, podem existir barreiras de acesso que
impedem o uso do servico demandado pelo beneficiario.

e O andamento das discussdes sobre suficiéncia de rede, realizado no ambito da
Agenda Regulatéria 2011/2012, culminou com a publicacio da Resolucdo
Normativa (RN) n° 259, de 17 de junho de 2011, que dispde sobre a garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a salde e estabelece
os prazos maximos de atendimento no setor de salde suplementar, com a
finalidade de proporcionar a prestagdo oportuna e eficaz da assisténcia a satde.

e Com o intuito de avaliar o cumprimento das regras dispostas na RN n° 259, de
2011, e detectar desconformidades que pudessem constituir risco a oferta ou a
continuidade do atendimento a salde dos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, a ANS iniciou, desde a vigéncia do referido normativo, em 19
de dezembro de 2011, o Acompanhamento e Avaliagio da Garantia de
Atendimento.

e No ano de 2014 foram alterados os procedimentos para solicitacido de alteracdo de
rede hospitalar, por meio da publicagdo da IN/DIPRO n° 46, de 2014, revogando-se
a IN/DIPRO n° 23, de 2009. Entretanto, ainda nesse momento, ndo houve a



normatizagao dos critérios de analise.

e Ja em 2016 foi proposto um Projeto que visa a reformulagdo do processo de
trabalho referente ao procedimento para alteracdo de rede assistencial hospitalar
pelas operadoras de planos de salde, sendo que uma das acles para tal seria a
revisdo dos critérios para andlise de substituicio de entidade hospitalar e

redimensionamento de rede por reducéo.

e Em 2017 foram entdo iniciados os trabalhos especificamente relacionados ao tema,
mediante a discussao do assunto no Comité de Regulagio da Estrutura dos Produtos
e uma proposta de regulamentacdo foi encaminhada a Diretoria Colegiada -

DICOL, para apreciagao.

e Com a inclusdo do tema na Agenda Regulatéria da ANS - 2019-2021, em 2018, e a
retomada do projeto para o aperfeicoamento dos critérios para alteracio de
rede hospitalar em 2019, as propostas foram entio revistas e a questdo voltou a
ser discutida com o setor por meio dos Dialogos Regulatérios.

Podemos observar que a area técnica vem se debrugando em estudos sobre o tema ha
bastante tempo, e todos esses estudos serviram como base para a proposta ora apresentada.

Adicionalmente, informamos que a COERA/GEARA/GGREP/DIPRO realizou testes e
estudos especificos referentes aos critérios propostos (para substitui¢do e redimensionamento) e vem
realizando simulagdes das contribui¢des advindas das discussdes com os entes regulados, prestadores

e orgao de defesa.

Entretanto, como ocorre em qualquer normatizagao,

amadurecimento do setor, poderado ser necessarios ajustes regulatorios.

com o passar do tempo e

No que diz respeito as contribuicdes para a analise de redimensionamento, informamos
que a escolha de metodologia Curva ABC se mostrou mais adequada a proposta da area técnica que
era preservar na rede das operadoras os prestadores “mais utilizados” pelos seus beneficiarios.

Esclarecemos que todos os percentuais sugeridos pelas
demostraram apenas maior ou menor relaxamento da regra exposta.

entidades foram simulados e

Conforme ja informado, todas as simulagdes construidas pela area técnica encontram-
se na Nota Técnica n° 15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SE8981910) que integra o presente

processo.

Observacdo DIDES
Da analise da minuta proposta

Minuta de RN

Apresenta-se abaixo tabela analitica para melhor visualizagdo das consideragdes:

Minuta de RN que Dispde sobre os critérios para as alteragoes narede
assistencial hospitalar no que se refere a substituicdo de entidade
hospitalar e redimensionamento de rede por reducéo; AlteraaRN n° 124,
de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades para
as infragdes a legislagdo dos planos privados de assisténcia a saude, que
passa a vigorar acrescida do artigo 88B; Altera aRN n° 438, de 3 de
dezembro de 2018, que dispe sobre a regulamentagéo da portabilidade
de caréncias para beneficiarios de planos privados de assisténcia a satude, e
da outras providéncias, que passa a vigorar acrescida do Art. 8° A

Comentarios DIDES

Observagdes GEARA/GGREP/DIPRO

)Art. 2° Para fins desta Resolugé&o, considera-se:

)

ll - Servicos hospitalares - compreendem, no ambito das
internacOes hospitalares, as clinicas bésicas e especializadas, bem
como centro de terapia intensiva, ou similar, e atendimento de
urgéncia e emergéncia, reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina;

Trata-se de conceito de suma importancia para
la norma que carece de maior precisao
conceitual.

Indaga-se qual tipo de especializacdes e
terapias intensivas (ex: UTI coronarianas) serdo
consideradas. Requer-se uma delimitacao
precisa para melhor compreenséo do art. 4°

Informamos que tal conceito consta do inciso II, do artigo 12, da Lei
9.656/98.

Para fins do art. 4° considera-se exclusdo parcial de servicos a
retirada de um dos servigo hospitalares previstos no paragrafo 1°do
artigo 9°.

)Art. 2° Para fins desta Resolucéo, considera-se:

()

ll— Comunicacé&o Efetiva - comunicag&o oportuna, precisa,
completa, sem ambiguidade e compreendida por todos, produzindo
0 resultado esperado.

Carece de maior precisdo para conferir melhor
seguranca juridica.

Informamos que esta em andamento o Projeto para regulamentar a
forma de Notificac&o por Inadimpléncia, permitindo que as
operadoras utilizem meios mais modernos, efetivos e com menor
alor, reduzindo assim, o custo regulatério imposto (Processo
33910.030331/2019-89).

Informamos que tal definicéo seréa excluida deste artigo, uma vez que
as regras para que tal comunicagéo seja efetiva, precisa e completa
ja estaréo dispostas em norma.

O objetivo da GEARA/GGREP/DIPRO é aproveitar tais regras, com
0s devidos ajustes, para a comunicacgao de alteracéo de rede
hospitalar. Neste sentido, informamos que tais regramentos estardo
contidos, na forma de ANEXO, na Resolucdo Normativa que tratara
das regras para alteragao de rede hospitalar.

ISegue ao final do documento (nas consideragdes sobre o Art. 25),
as regras sobre Comunicagao Individualizada a serem utilizadas
pelas operadoras nos casos de alteragédo de rede
(descredenciamento hospitalar e de servigo de urgéncia e
lemergéncia dentro do municipio de residéncia do beneficiario)

IArt.3° Quanto ao vinculo com a operadora de planos de assisténcia
a saude, a rede assistencial pode ser:

| - Propria: entidade hospitalar de propriedade da operadora de
planos de assisténcia a salde; ou

TN P [V
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Em nome da seguranga juridica, sugere-se
uniformizar com a redagéo contida em outros
normativos da ANS.

Informamos que a defini¢&o prépria e contratualizada refere-se a
forma de contratagéo do prestador, ou seja, a relacédo contratual do
prestador com a “operadora contratada pelo beneficiario”.

Tendo em vista que tal definicéo j& conta no anexo 2°da RN 85/04,
consideramos ndo ser necessaria tal definicdo nesse normativo.
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loperadora de planos de assisténcia a saude, podendo ser:

IObservamos que a retirada do conceito visou mitigar interpretacdes
contraditérias com outros normativos da ANS.

IArt.3° Quanto ao vinculo com a operadora de planos de assisténcia
a salde, a rede assistencial pode ser:

()

a) Direta: relag&o formalizada por meio de instrumento juridico
assinado entre a operadora de planos de assisténcia & salde e o
prestador de salde; ou

b) Indireta: relagéo intermediada por outra operadora de planos de
assisténcia a salde.

Sugere-se transpor o conceito da RN 430 para
melhor simetria regulatéria:

“IV — operadora contratada: operadora que
detém o vinculo contratual da operacéo de
planos de satde com os beneficiarios na
corresponsabilidade pela gestao dos riscos
decorrentes do atendimento dos beneficiarios; e

— operadora prestadora: operadora que
detém vinculo contratual com a rede prestadora
de servicos de assisténcia a satde na
corresponsabilidade pela gestdo dos riscos
decorrentes do atendimento dos beneficiarios.”

ITendo em vista que tal defini¢ao j& conta no anexo 2°da RN 85/04,
consideramos ndo ser necessaria tal definicdo nesse normativo.

Observamos que a retirada do conceito visou mitigar interpretacdes
contraditérias com outros normativos da ANS.

)Art. 4° A disponibilidade dos servigos pode ser:

| - Total: contratacdo de todos os servigos disponibilizados pela
entidade hospitalar; ou

Il - Parcial: contratagéo de parte dos servigos hospitalares
disponibilizados pela entidade hospitalar.

Indaga-se como a ANS sera capaz de fiscalizar,
sobretudo diante do fato de ndo possuirmos o
“rol completo de servigos” da entidade.

Ex: Hospital A contratualizou todos os servigos,
exceto UTI neo-natal. Como a ANS saberé se foi
uma contratacao total ou parcial sem saber se o
Hospital A possui ou ndo UTI neo-natal?

Tendo em vista que tal definicéo ja conta no anexo 2° da RN 85/04,
consideramos ndo ser necessaria tal definicdo nesse normativo.

IObservamos que a retirada do conceito visou mitigar interpretacdes
contraditdrias com outros normativos da ANS.

)Art. 6° Todos os prestadores de servicos de salde da rede
assistencial da operadora de planos de assisténcia a sadde
(entidades hospitalares, consultérios, clinicas ambulatoriais e
ISADT) devem estar informados no Cadastro de Estabelecimentos
de Salude da ANS, do Sistema de Registro de Planos de Saude -
RPS.

O conceito de rede assistencial definido no art.
2°, | € bem amplo. Parece que a ressalva feita
nos parénteses tem o condéo de excluir alguns
prestadores que podem constar do conceito.
Caso todos sejam abrangidos pelos tipos
previstos nos parénteses, o recomendavel é que
Isejam transpostos para o conceito também.

Os parénteses tém o objetivo de exemplificar que tanto os
prestadores hospitalares quanto os nédo hospitalares deverdo estar
cadastrados no RPS, evitando confuséo por parte das operadoras
que precisam vincular aos produtos apenas os prestadores
hospitalares.

IArtigo foi transcrito da IN 23/2009. O texto é idéntico ao artigo 5°-A.

)Art. 7° Nos casos de substituicéo de entidade hospitalar e de
redimensionamento de rede por redugdo, a operadora de planos de
assisténcia & salde deverd observar as seguintes diretrizes:

()

Il - garantir a qualidade da assisténcia a saude, considerando,
minimamente, os atributos da eficiéncia, efetividade, acesso,
lacessibilidade e seguranga do paciente;

Quais atributos serdo considerados
como standards para verificagdo desse
cumprimento?

IObservamos que os itens Il e lll foram retirado da RN 365/14 que
normatiza as substituicdes de prestadores ndo hospitalares, visando
uma harmonizagéo das regras para prestadores hospitalares e ndo
hospitalares.

RN 365, de 2014.

“Art. 4° Por ocasido da substituicdo de prestadores nao hospitalares
a operadora devera observar as seguintes orientagdes:

| - disponibilidade de rede assistencial capaz de garantir a
assisténcia a salde e sua continuidade, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de salide, considerando a
cobertura assistencial contratada.

Il - garantia da qualidade da assisténcia a saude, considerando- se
os seguintes atributos: eficacia, eficiéncia, efetividade, otimizagéo,
aceitabilidade, legitimidade, equidade e seguranca do paciente;

lll - utilizagé@o de informacdes demogréficas e epidemiolégicas
relativas ao conjunto de beneficiarios com quem mantém contrato
para o estabelecimento de prioridades de gestéo e organizacéo da
rede assistencial; e

IV - direito a informacéo, ao publico em geral, especialmente aos
seus beneficiarios, quanto & composicéo e localizagéo geogréafica
de sua rede assistencial.”

Entretanto, por entendermos tratar-se de conceitos difusos e de dificil
erificagdo de cumprimento, ponderamos pela retirada dos itens |, Il
e V do normativo proposto.

Observamos que tais garantias ja séo de responsabilidade da
operadora, ndo havendo necessidade de constarem na presente
norma.

)Art. 7° Nos casos de substituicao de entidade hospitalar e de
redimensionamento de rede por redugéo, a operadora de planos de
assisténcia & salde devera observar as seguintes diretrizes:

()

Il — garantir o estabelecimento de prioridades de gestio e
organizacéo da rede assistencial a partir de informagdes
demogréaficas e epidemioldgicas relavas ao conjunto de
beneficiarios com quem mantém contrato;

Indaga-se o que sera considerado
como standard para verificagio desse
cumprimento.

Idem observacéo acima.

IArt. 7° Nos casos de substituicdo de entidade hospitalar e de
redimensionamento de rede por redugéo, a operadora de planos de
lassisténcia a salde devera observar as seguintes diretrizes:

()

— garantir informagao, ao publico em geral, especialmente aos
seus beneficiarios, quanto a composigao e localizagéo geogréafica
de sua rede assistencial.

IA RN n° 285 dispde sobre “a obrigatoriedade de
divulgacao das redes assistenciais das
loperadoras de planos privados de assisténcia a
saude nos seus Portais Corporativos na
Internet”. Essa garantia ja existe e é reforcada
por aquela norma. Esse inciso pode trazer
controvérsia juridica se houve ou néo revogagao

Idem observagéo acima

implicita da RN 285.




IArt. 8. As operadoras de planos de assisténcia a satde é permitido
realizar substituicdo de entidades hospitalares desde que sejam
lequivalentes e mediante comunicacéo aos consumidores e @ ANS
com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei n°®9.656,
de 3 de junho de 1998.

Indaga-se se essa andlise sera posterior a
substituic@o, ou seja, se a substituicdo ndo sera
condicionada & deciséo da ANS. Tal informagao;
deve ficar mais clara, pois se trata de uma das
principais diferencas entre substituicdo e
redimensionamento por reducéo.

IA Lei 9.656/98 nao condiciona as substituicdes de prestadores a
autorizacdo da ANS. Apenas os redimensionamentos por redugéo
necessitam de autorizagio expressa (84°, artigo 17).

O texto proposto para o artigo foi trazido do préprio artigo 17 da Lei
9.656/98.

IApesar de ndo necessitar de autorizac@o do 6rgéo regulador, caso
seja identificada a ocorréncia de substituicdo ndo equivalente, a
operadora estara incorrendo em infragdo prevista no art. 87 da RN
124/06 por deixar de observar a equivaléncia na substituico de
entidade hospitalar.

)Art. 9°. A avaliagéo de equivaléncia de entidades hospitalares para
fins de substituicdo, em atendimento ao artigo 17 da Lei n®9.656,
de 1998, seré realizada a partir da comparagao dos servicos
hospitalares e do atendimento de urgéncia e emergéncia, utilizados
nos dltimos 12 meses no prestador a ser substituido, pelos
beneficiarios dos produtos a serem alterados.

§1° Para fins da avaliagéo que trata o art. 9 seré considerada a
utilizac&o nos seguintes servigos hospitalares: Internagéo
Psiquidtrica, Internacéo Obstétrica, Internacéo Clinica, Internacéo
Cirdrgica, Internacéo em UTI Neonatal, Internagéo em UTI
Pediatrica, Internagdo em UTI Adulto, Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia Adulto e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrico.

Indaga-se como seré a identificagdo dessa
utilizacéo. Caso seja através do uso da TISS,
indaga-se se foi elaborado um mecanismo de
consulta automatica e ndo caso-a-caso pela
GEPIN. Isso é fundamental para viabilidade da
proposta.

Considerando que a intengdo da norma seja que;
lambos — substituido e substituto — tenham tido
utilizac&o nos Ultimos 12 meses nesse senvigo,
indaga-se como seria possivel incluir novos
hospitais que néo prestam servico a sadde
suplementar. Tal batimento sera feito sem
nimero minimo, ou seja, se tiver 1 ou 10000
latendimentos em cada servico € o mesmo
critério?

De forma geral, trata-se de importante
disposi¢ao que ndo contém os parametros
necessarios para conferir seguranca juridica ao
setor

[Todo processo de extracdo de dados da TISS esta sendo testado
com a Tl e equipe da GEPIN nas simulagdes efetuadas pela area
técnica. Todavia aguarda 0 momento oportuno para que o
procedimento possa ser implementado no Sistema de Alteragéo de
Rede de forma automatica.

IAssim como os atuais critérios descritos nas Notas 393/2010 e
315/2015 estdo previstos no Sistema para andlise automatica das
solicitacdes de alteracéo de rede hospitalar, o objetivo &, com a
laprovacao da norma proposta, que 0s novos critérios sejam
inseridos no Sistema para que as analises continuem sendo
lautomatizadas.

IA intencéo é que a analise de equivaléncia seja baseada na
utilizac&o. Por exemplo: Se a operadora néo utilizou o servigo de
internagdo em UTI neonatal do hospital a ser substituido, ndo sera
lexigido que o hospital substituto possua tal servico.

IA andlise de utilizagéo dos servicos (para fins de substituicéo) por
meio da TISS néo levara em conta a quantidade de internagdes, mas
sim se houve utilizagdo daqueles servigos por parte dos
beneficiarios dos planos a serem alterados.

Sobre a andlise da existéncia dos servi¢os nos hospitais substitutos
por meio da TISS, essa é apenas uma das forma de se avaliar,
considerando que se o hospital é novo para determinada operadora
mas j& presta servigo a outras, a indicacéo de utilizagdo dos servigos|
por meio da TISS demostraria a existéncia dos mesmos na
entidade. Para hospitais novos na salude suplementar, podemos
avaliar o CNES (caso a operadora informe no RPS que a forma de
contratualizagéo sera total) ou declaragéo da prépria operadora
sobre o0s servicos a serem contratados no novo hospital (no caso de
contratac&o parcial de servigos).

)Art. 11. A operadora poderd indicar estabelecimento para
substituic&do ja pertencente a rede de atendimento do produto,
desde que comprovado através de aditivo contratual, que houve
laumento da capacidade de atendimento, nos Ultimos 90 dias,
correspondente aos servigos que estdo sendo excluidos.

Pelo o exposto no Art.11 da minuta
apresentada, a operadora podera indicar um
lestabelecimento substituto que j& pertence a
rede de atendimento do produto, desde que
comprovado através de aditivo contratual, que
houve aumento da capacidade de atendimento
no mesmo, nos dltimos 90 dias, correspondente
20s servigos que estio sendo excluidos.

IAssim, um prestador que tenha 0s mesmos
servigos hospitalares do prestador substituido
poderé ser incluido como substituto, mesmo que
ndo tenha o nimero exato de leitos do prestador
a ser excluido?

Nesse ponto, sugere-se que seja estabelecido
um critério objetivo sobre o referido aumento da
capacidade, a partir de estudo técnico, de modo;
a ndo colocar em risco o atendimento.

IAdemais, indaga-se como que o aditivo
contratual demonstraria esse aumento da
capacidade de atendimento. Por exemplo, o
laditivo incluindo os servicos de UTI em hospital
de pequeno porte ja contratualizado seria apto a
justificar a exclus&o de tal servico em hospital de
grande porte?

IAdemais, o artigo nédo define um fluxo previsivel
e sistematico para recebimento e resposta
dessa demanda. Essa demanda seria feita a
quem? Essa substituicéo se daria antes ou ap6s}
a decisdo? E caso houvesse discordancia? Etc.

Sim, um prestador que tenha 0os mesmos servigos hospitalares do
prestador substituido podera ser incluido como substituto, mesmo
que ndo tenha o nimero exato de leitos do prestador a ser excluido.

IConforme ja exposto, a ANS optou por avaliar a rede das
loperadoras por meio do acesso e ndo de forma quantitativa.
ISabemos que os mesmos leitos dos hospitais sdo compartilhados
entre diversas operadoras, particulares e até mesmo paciente do
ISUS, desta forma, € intil avaliar quantidade de leitos na substitui¢ao|
(como ¢ feito atualmente para os servigos de UTI).

IA proposta de comprovar através de aditivo contratual, 0 aumento da
capacidade de atendimento, nos dltimos 90 dias, correspondente
a0s servigos que estdo sendo excluidos, foi aproveitada da regra
utilizada para a substituicdo de prestadores ndo hospitalares (RN
365/2014), j& que um dos objetivos da norma foi unificar as regras de
substituicdo de prestadores ndo hospitalares e hospitalares.

Entendemos que um aumento da capacidade operacional numa
entidade ja integrante da rede do plano se equivaleria a contratagéo
de um novo prestador para fins de substituigao.

ICom relag&o aos questionamentos sobre quem receberia e
responderia tais demandas, informamos que todas as comunicagdes)
de substituicdo de prestadores hospitalares séo encaminhadas a
IANS através do Sistema de Solicitacéo de Alteragdo de Rede
Hospitalar e permanecerdo sendo feitas dessa forma, sob
responsabilidade da DIPRO.

ISendo assim, questionamentos, dividas e analises de recurso sobre
este tema serdo da responsabilidade da GEARA/GGREP/DIPRO,
como é atualmente.

IAdicionalmente, lembramos que a substituicdo de prestadores
hospitalares ndo exige autorizagéo da ANS, sendo comunicadas via
Sistema e monitoradas posteriormente para verificacdo da
necessaria equivaléncia.

Com relacéo ao Art.12, o prestador substituto
ser4 considerado novo na rede do produto a ser
alterado desde que tenha sido incluido até 90
dias da data da exclus&do do prestador. Sugere-
se que demonstrar quais foram os critérios
técnicos que apontem ser este prazo suficiente
e razoavel para a respectiva negociagdo e
celebracéo do aditivo necessario, tendo em
\vista que tal prazo foi reiteradamente contestado
pelos interessados (doc.SEI17196758).

Na atual regra de substitui¢éo de prestador hospitalar, o prestador
indicado como substituto devera ser novo na rede do produto
alterado. Na proposta apresentada, também consideraremos como
"novo", e podera ser indicado como substituto, prestador que ja faca
parte da rede do plano mas que tenha sido disponibilizado aos
beneficiarios no prazo maximo de 90 dias.

IMAvanbia A~ ~iin Anbiea A faman A NIATA




|Art. 12. O prestador substituto seré considerado novo na rede do
produto a ser alterado desde que tenha sido incluido até 90 dias da
data da exclusdo do prestador.

FEILEVE-DE ue, SUNIE U weila, d NV ITA
TECNICA N° 46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO apenas expds que o prazo de 90
dias para o prestador substituto ser considerado;
“novo” no produto foi mantido.

IAlém disso, ndo se identificou nos documentos
técnicos qual foi a intencéo de considera-lo
“novo”. Se for incluido depois de 90 dias néo
sera “novo™?

Por fim, as questdes de fraude e infrag&o
sanitarias, apesar de previstas na lei, ndo foram
contempladas na proposta de disciplina.

Entendemos que poderia haver um prazo para que um prestador que
tivesse sido incluido na rede do plano recentemente pudesse ser
considerado na substitui¢&o visto que, muitas vezes, 0 mesmo ainda
nao teria sido nem mesmo utilizado pelos beneficiarios.

JAlém disso, utilizamos o prazo de 90 dias em analogia ao prazo para|
negociacéo de reajuste previsto na RN 363, de 2014.

IAs questBes de fraude e infragdo sanitarias ja estéo previstas na lei
e ndo se fizeram necessérias nesse normativo.

)Art. 15. Sera considerado encerramento das atividades da
entidade hospitalar quando:

| - ocorrer o fechamento total do estabelecimento;

Il - forem extintas todas as atividades hospitalares contratadas pela
operadora; e

“Fechamento” € um termo ndo técnico. Falta de
referéncia sobre o que é “extincédo” de atividade
hospitalares. Ademais, sdo atividade (novo
conceito) ou aqueles servigos previstos no art.
20, 1?7

Tais conceitos ja séo de amplo conhecimento do setor por ja
constarem na IN 46 de 2014.

IAlém disso, tal termo também é utilizado no normativo que trata do
recolhimento da TAP, de acordo com o art. 17-A da RN n° 89, de
2005, alterada pela RN n° 101, de 2005, "a taxa nédo é devida no
caso de encerramento das atividades do prestador".

)As atividades hospitalares descritas referem-se a todas as
atividades de internagéo, visto que neste caso o prestador deixa de
ser considerado “hospitalar” e, caso continue disponibilizando outros
servigos ndo hospitalares para a operadora, passa a ser classificado
como “ndo hospitalar” para fins de cadastro no RPS.

Il - a prestacdo de todas as atividades hospitalares passar a ser
lexclusiva para o Sistema Unico de Salde — SUS.

Falta de clareza sobre a intengdo do dispositivo
e sobre qual situacgéo fatica buscou contemplar.
Seria 0 caso de um hospital privado passar a
prestar servicos exclusivamente ao SUS,
baseada exclusivamente na avaliagéo deste de
que o relacionamento com o SUS |he é mais
vantajoso do que o relacionamento com
operadoras? Neste caso, parece que isso
lapontaria uma falha no relacionamento que
recairia sobre o beneficiario, que perderia uma
entidade hospitalar de sua rede por uma
questéo eminentemente relacional-comercial.

Desde 2014 (IN 46) consideramos o caso de um hospital privado
passar a prestar servicos exclusivamente ao SUS como um
encerramento de atividades do prestador, visto que nesses casos a
operadora néo tem governabilidade sobre o necesséario
descredenciamento da entidade.

Nessa questéo nao se percebe que a proposta,
inclusive a NOTA TECNICA N°
46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO, avaliou e respondeu
suficientemente as contribuigdes apresentadas
no doc.SEI17196758, como, por exemplo, a
solicitacdo de reducéo do percentual para
prestadores com a participagéo minima a fim de
se evitar que, no célculo, um prestador com
participacéo infima acabe impactando e
impossibilitando a alteracdo. Além disso,
requer-se-se que a escolha do critério “regiéo”
de salde, fugindo a regra geral de
territorialidade municipal, seja explicada de
forma fundamentada.

Nessa questdo também nado se percebe que a

No que diz respeito as contribui¢es para a analise de
redimensionamento, informamos que a escolha de metodologia
Curva ABC se mostrou mais adequada a proposta da area técnica
que era preservar na rede das operadoras os prestadores ‘mais
utilizados” pelos seus beneficiarios.

Esclarecemos que todos os percentuais sugeridos pelas entidades
foram simulados e demostraram apenas maior ou menor
relaxamento da regra exposta.

Ressaltamos que esta area técnica realizou diversas simulagdes,
tanto para as regras propostas para substituicdo de entidade
hospitalar, como para as regras propostas para o
redimensionamento de rede hospitalar por redugéo, visando verificar
todos os cendrios possiveis, inclusive testando as diversas
contribuicdes que nos foram encaminhadas contendo sugestbes

ariadas de percentuais para a metodologia da Curva ABC. As
simulacdes realizadas estéo anexadas ao presente processo,
através da Nota Técnica N° 15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO
(SE118981910).

Quanto a escolha de Regido de Salde como territoriedade para a
regra, além de ser um espago geogréfico ja conhecido e tratado pela
RN 259/2011, esclarecemos que foi a forma encontrada para melhor
avaliar a rede do produto. A lupa da regulacéo sobre a regido de
salide do prestador que est& sendo excluido visa a garantia do
lacesso do beneficiario a outros prestadores na mesma regido.

No redimensionamento de rede, cabe aos demais prestadores da
rede a absorcéo da demanda pelos atendimentos, entretanto, se
avalidssemos a rede do plano como um todo, num plano nacional,
por exemplo, dificilmente um prestador localizado em municipios
pequenos seria classificado com A, podendo este ser
redimensionado a qualquer tempo, mesmo que seja um dos
principais hospitais da regido de saude.

ISomente os hospitais de grande porte das capitais seriam
preservados na rede das operadoras, caso a rede do plano
fosse avaliada como um todo.

Por outro lado, avaliar o impacto dos redimensionamentos dentro do
municipio ndo seria viavel, visto que, aproximadamente, em 71% dos
municipios do Brasil h4 auséncia de estabelecimentos privados para
internac&o, conforme estudo dos Vazios Assistenciais e SimulagGes
apresentadas na Nota Técnica N° 15/2020 ja citada.

ICom relagéo a identificagdo da utilizagio dos servigos, ressaltamos
que estes serdo verificados através das informagdes da TISS, em
processo automatizado via Sistema de Solicitacéo de Alteracéo de
Rede Hospitalar, conforme destacado em item anterior.

ISobre expor mais claramente no dispositivo o que é a Curva ABC e
como é aferido o percentual de 80%, informamos que foi incluido no
texto da minuta de RN o conceito da metodologia da Curva ABC e a
forma como séo agrupados os prestadores com mais utilizados,
conforme abaixo:

|Art. 2° Para fins desta Resolugao, considera-se:

\VIIl - Curva ABC: também chamada de andlise de Pareto ou regra 80/20, € um método
[de categorizacdo cujo obje*vo € determinar quais sdo os itens mais importantes de um

conjunto de dados. Na regra de alteracdo de rede hospitalar, a metodologia auxiliard



)Art. 16. A autorizacéo para redimensionamento de rede hospitalar
por redugdo serd concedida quando a exclusédo do prestador da
rede assistencial da operadora de planos de assisténcia & satde
ndo gerar impacto sobre a massa assistida.

§1° Para fins desta Resolugdo Normativa, considera-se a
locorréncia de impacto sobre a massa assistida quando o
redimensionamento envolver entidades hospitalares responséaveis
por até 80% dos atendimentos na sua regiéo de salde, nos Ultimos
12 meses, para os planos objetos do redimensionamento (Curva
IABC).

proposta, inclusive a NOTA TECNICA N°
46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO, avaliou e respondeu
suficientemente as contribuigdes apresentadas
no doc.SEI17196758, como, por exemplo, a
solicitagdo de redugdo do percentual e de
limitag&o para prestadores com a participacéo
minima a fim de se evitar que, no célculo, um
prestador com participagédo infima acabe
impactando e impossibilitando a alteracéo.

“regido” de salde, fugindo a regra geral de
territorialidade municipal, seja melhor
lesclarecida e fundamentada para maior
compreenséo da proposta.

Como ser a identificacéo dessa utilizagdo? Se
se der através do uso da TISS, indaga-se se foi
elaborado um mecanismo de consulta
lautomatica e ndo caso-a-caso pela GEPIN. Isso
é imprescindivel para viabilidade de tal
proposta.

'Também ha falta de clareza na norma sobre os
critérios utilizados para a definicdo destes
prestadores.

Curva ABC ou andlise de pareto é uma base
para o percentual utilizado (80%), mas como
seria sua aplicacéo pratica? Exemplo: Hospital
A - 15%, Hospital B, C, D, E, F, G, H, 1-10% e
Hospital J — 5%. Qual podera ou ndo ser
lexcluido?

IAlém disso, sugere-se que a escolha do critério |7

ino conhecimento do percentual de par *cipagao de cada prestador, por plano, no total
ide atendimentos de internacéo da Regido de Satide.

IArt. 13° (renumerado) A autorizagao para redimensionamento de rede hospitalar por
reducdo serd concedida quando a exclusao do prestador da rede assistencial da
loperadora de planos de assisténcia a satide ndo gerar impacto sobre a massa assistida.
§1° Para fins desta Resolu¢do Normativa, considera-se a ocorréncia de impacto sobre a
Imassa assistida quando o r i envolver entidades F ital
responsdveis por até 80% dos atendimentos na sua regiao de satide, nos tltimos 12
imeses, para os planos objetos do redimensionamento (Curva ABC).

§2° Para fins de delimitacdo do quantitativo de prestadores, responsdveis por até 80%
[das internacées, na Regido de Satide, os prestadores serdo ordenados em ordem

es

lecrescente de niimero de internagées.

Todavia, para mitigar qualquer davida, segue abaixo um maior
detalhamento sobre a metodologia escolhida:

IA metodologia escolhida (Curva ABC) permite conhecermos o
percentual de participagdo de cada prestador, por plano, no total de
internacdes. As letras A-B-C representam as classes dos
prestadores com base em sua importancia.

Para avaliarmos a “importancia” do prestador ser& observado o grau
de utilizagdo dele frente aos outros prestadores da rede do plano,
localizados na mesma Regido de Saude. A “utilizagdo” serd medida
pelo total das internagdes ocorridas no prestador, por plano indicado
para alteragao.

IA informacé&o sobre o total de internagdes sera extraida da TISS e tal
procedimento ja foi testado em diversas simulagdes da aplicagéo da
regra efetuadas pela area técnica. Tais simulagdes estdo
apresentadas na Nota Técnica N° 15/2020/GGREP/DIRAD-
DIPRO/DIPRO (SEI18981910).

Para classifica-los em A, B ou C, deve-se ordenar os prestadores
por ordem decrescente de nimero de internagdes para, entéo,
lagrupar aqueles responsaveis por até 80% do total das internacées
na Regiéo de Saude, referentes ao produto avaliado (porcentagem
lacumulada).

Classe A: Agrupa uma pequena porcentagem de prestadores,
responsavel por um grande ndmero de internagées no plano. Cada
prestador possui seu percentual especifico, mas, normalmente,
lapenas estdo classificados nesse grupo até 20% dos prestadores.
Esses prestadores, comumente, s&o responsaveis por até 80% da
concentracao de internagoes;

Classe B: Essa classe conta com 30% dos prestadores
categorizados e costuma representar 15% das interna¢des no plano.
Ou seja, ficam com um percentual intermediario de importancia na
rede do plano;

Classe C: Representa a maior parte dos prestadores, algo em torno
de 50%, mas possui pouca representatividade de utilizagdo por
parte das operadoras, ficando com apenas com aproximadamente
5% das internagoes.

IAdemais, diante da andlise das contribuicdes recebidas a respeito
desse critério, e considerando as simulagdes efetuadas por essa
area técnica, foi adicionada a seguinte regra para o
redimensionamento de rede por redugéo:

IArt. 13° (renumerado) A autorizagao para redimensionamento de rede hospitalar por
reducdo serd concedida quando a exclusdo do prestador da rede assistencial da
loperadora de planos de assisténcia a satide nao gerar impacto sobre a massa assistida.

§3° Caso o prestador a ser excluido faca parte do conjunto de prestadores responsdveis
lpor até 80% dos atendimentos na sua regido de satide, entretanto, possua,
lindividualmente, menos de 5% destes atendimentos, tal prestador poderd ser
[descredenciado considerando que sua exclusé@o ndo resultard em impacto na massa
assistida.

Entendemos que, mesmo que o prestador tenha sido classificado no
grupo dos 80% dos prestadores mais relevantes do produto, na
Regido de Salde analisada, caso ele possua menos de 5% dos
atendimentos naquela regido, sua exclusdo da rede do produto ndo
resultar4 em impacto na massa assistida, tendo em vista a pequena
porcentagem de internacdes apresentada por este prestador.

IA simulacéo acima também encontra-se na Nota Técnica N°
15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI118981910).

)Art. 17. Nao seré permitida a excluséo parcial de servigos,
contratados em entidades hospitalares, cujo redimensionamento
por redugdo ocasione impacto a massa assistida, conforme
estabelecido no art. 16.

81° No caso de eventual excluséo de servigo hospitalar contratado
na situacéo disposta no caput, deveréo ser observadas as regras
estabelecidas no art. 9, referente a substituigdo de entidades
hospitalares, para cada servigo hospitalar a ser excluido.

§2° As exclusbes parciais de servigos deverdo ser comunicadas
lao0s beneficiarios, nos termos do Capitulo V desta Resolugdo
Normativa, sendo que os servigos disponibilizados pelas entidades
hospitalares deverdo estar efetivamente divulgados, nos termos da
Resolugdo Normativa n° 285, de 2011.

IA redacéo carece de maior clareza sobre a
intencéo do dispositivo e sobre qual situagao
fatica buscou contemplar. Entende-se que
somente pode haver excluséo parcial de
servigos que ndo impactem a massa assistida
e, estes, devem observar os critérios de
substituicdo. Ou seja, dessa forma, parece que
dificilmente ocorreria esta exclusao parcial,
preponderando a somente substituicao.

Nesses casos, o critério do impacto & massa
assistida levara em consideragéo a utilizagéo
dos servigos a serem excluidos ou toda a
operagdo daquele prestador? Essa se¢édo
deveria tratar de forma mais precisa essa
questdo.

Por fim, essas entende-se que essas exclusdes
parciais seguiriam o fluxo das substituigdes e
ndo passariam pelo fluxo de aprovagéo,
podendo configurar burla ao critérios de
redimensionamento de rede por redugao
previsto na lei.

IA intencdo é ndo permitir o esvaziamento dos servicos hospitalares
do hospital sem a necessidade de autorizag&o do 6rgéo regulador.
Lembrando que, atualmente, apenas quando o hospital vai ser
lexcluido como um todo da rede da operadora, a autorizagdo da ANS
é necessaria.

Desta forma, pela regra proposta, quando um prestador é
classificado como "A", a operadora ndo podera redimensiona-lo e
nem excluir servigos hospitalares do mesmo (exclusédo parcial de
servigos), podendo substituir o prestador ou o servigo hospitalar que
pretenda excluir (seguindo as regras propostas para substitui¢ao).

Para fins do art. 4° considera-se exclusdo parcial de servicos a
retirada de um dos servigo hospitalares previstos no paragrafo 1°do
artigo 9°.

IArt.18. Ndo sera permitida a exclusédo de servicos de Urgéncia e




Emergéncia, contratados em entidades hospitalares, cujo
redimensionamento por reducdo ocasione impacto & massa
assistida, conforme estabelecido no art. 16.

§1° No caso de eventual excluséo de servi¢o de Urgéncia e
Emergéncia, na situacdo disposta no caput, deverdo ser
observadas as regras estabelecidas no art. 99, referente a
substituicao de entidades hospitalares.

§2° As exclusdes de servigos de Urgéncia e Emergéncia deveréo
ser comunicadas aos beneficiarios, nos termos do Capitulo V desta
Resolucao Normativa, sendo que esses servigos disponibilizados
deverdo estar efetivamente divulgados, nos termos da Resolucéo
Normativa n° 285, de 2011.

Idem comentario acima

Idem comentério acima.

IA regra de exclusdo parcial de servigo hospitalar também se aplica
as exclusdes de servigo de urgéncia e emergéncia.

)Art. 21. Caso ocorra o encerramento das atividades hospitalares da
entidade hospitalar, a operadora de planos de assisténcia a saude
fica obrigada a solicitar a substituicéo de entidade hospitalar ou o
redimensionamento de rede por redugéo.

Carece de maior clareza a intengéo do
dispositivo e sobre qual situagéo fatica buscou
contemplar. Tais obriga¢6es decorrem
naturalmente de obrigacdes estipuladas por
outras normas da ANS: garantia de
atendimento, RN 395, etc.

Tal artigo visou esclarecer uma divida constante das operadoras.
IComo nos casos de encerramento das atividades do prestador ndo
é necessario o recolhimento da TAP ( de acordo com o art. 17-A da
RN n°89, de 2005, alterada pela RN n° 101, de 2005, a taxa ndo é
devida no caso de encerramento das atividades do prestador), as
operadoras tém duividas quanto a necessidade de solicitagéo de
alteracéo de rede, nesses casos.

IArt.22. As gestantes que desejem realizar o parto no hospital que foi
descredenciado, por redimensionamento por redug&o ou
substituicéo, no periodo da sua gestagéo, deverdo ser atendidas
para este fim e a operadora devera pagar diretamente ao prestador
as despesas até a alta hospitalar da mée e do recém-nascido até o
30° dia.

Trata-se de intervencéo dréstica na esfera
privada. A norma prevé situacao de “contratacéo;
forcada” o que pode trazer graves desequilibrios
a relagdo contratual. Por exemplo, qual seré o
preco cobrado pelo prestador que sabe que a
loperadora é obrigada a contrat&-lo?

IAdemais, a norma entra nos aspectos de
relacionamento entre operadoras e prestadores
trazendo a aplicabilidade imediata da alteragao
normativa, em desprestigio ao ato juridico
perfeito (contrato) como sinalizado na anélise
geral da ASSNT e GASNT.

IAssim, revela-se fundamental que a DIDES seja
consultada sobre este ponto da proposta,
sobretudo com relagdo a contratualizagédo e
necessidade de adaptacao dos contratos.

IA proposta sugere, como inovacgao, que as gestantes que desejem
realizar o parto no hospital que foi descredenciado, no periodo da
sua gestacéao, sejam |4 atendidas para este fim e que a operadora
pague as despesas diretamente ao prestador até a alta hospitalar dal
mée e do recém-nascido até o 30° dia, pois sabemos que a rede de
prestadores é parte fundamental na configuragédo da assisténcia, na
conformacéo do precgo do produto e na escolha do plano de saude
pelo beneficiario, principalmente para realizagédo de um evento
planejado como o parto.

Entretanto, considerando as contribuigdes recebidas que, na sua
maioria, apresentaram ressalvas a proposta, como por exemplo, a
necessidade de manutenc&o do vinculo entre operadoras e
prestadores que ndo desejam a continuidade da relag&o comercial,
e, considerando ainda, possiveis consequéncias que esta
lexigéncia possa vir a gerar, como glosas, negativa de atendimento
por parte do prestador e dificuldade de operacionalizagdo para
atender a beneficiaria em prestador ndo mais credenciado, esta
area técnica acatou as sugestdes de retirar este artigo da proposta
de RN neste momento, para que o tema possa ser aprofundado.

Lembramos, porém, que outra regra ja proposta na RN,

que faculta ao beneficiario o direito da portabilidade no caso de
descredenciamento de prestador hospitalar, por redimensionamento
por redugéo ou substituigido, no seu municipio de residéncia,
possibilita ao consumidor trocar de plano se ele realmente
considerou como fator decisivo para a escolha daquele produto

a presenca de um determinado hospital na rede credenciada,
podendo ser um instrumento utilizado pela gestante, caso assim
deseje.

IArt.23. E facultada ao beneficiario a portabilidade no caso de
descredenciamento de prestador hospitalar, por
redimensionamento por redugédo ou substituigdo, no municipio de
contratagdo do plano pelo beneficiario, independente do prazo de
permanéncia no produto e da faixa de preco.

Paragrafo Unico. No caso de descredenciamento de um hospital,
conforme descrito no caput do artigo, o beneficiario terd 60 dias,
contados da exclus&o do prestador da rede, para solicitar a
portabilidade por movo de alteracéo de rede credenciada, caso
lassim deseje

Trata-se disposi¢do com grande potencial de
impacto no setor, considerando que sdo comuns
as alteracdes de rede por parte das operadoras,
lem especial as substituicdes. Dessa forma, tal
lartigo tem o condédo de esvaziar a RN 438,
lespecialmente por eliminar o requisito da faixa
de preco.

IAdemais, ha todo um aparato normativo-
processo-sistémico para o exercicio da
portabilidade prevista na RN 438. Esse aparato
ird incluir essas situagdes especificas?

Por fim, ndo foi encontrado analise de impacto
regulatério que contemplasse essa disposi¢ao
especifica.

Entendemos que ao comprar um plano de salde, o beneficiario esta
ladquirindo a rede de sua escolha, desta forma, as alteragcdes de
rede sofridas nesse plano trazem prejuizo aos beneficiarios que ndo
tem ajustados os valores pagos a operadora quando dessas
alteracdes.

Pensando nisso, a portabilidade se mostrou eficaz por permitir que
beneficiario possa portar para outro plano, de rede similar a que
possuia no ato da contratagéo, sem ter que cumprir novas caréncias.

De acordo com a proposta apresentada , a Portabilidade em
decorréncia do descredenciamento de rede, devera ocorrer nos
mesmos termos ja previstos nas RN 438/18, considerando ainda em
especial as dispensas de cumprimento dos requisitos de prazo de
permanéncia e de compatibilidade por faixa de preco.

\Visando ndo esvaziar a RN 438, tal dispositivo permite a
portabilidade apenas na ocorréncia de descredenciamento de
entidade hospitalar, no municipio de residéncia do beneficiario

(sugestéo acatada)

Destaca-se que a alteracédo da localizagédo do prestador, do
municipio de contratac&o do plano para municipio de residéncia do
beneficiario, visou incidir a regra para beneficiarios de planos
coletivos, onde o municipio da contratagdo pela pessoa juridica
muitas vezes é diferente do municipio de domicilio do beneficiario.

)Ainda sobre essa regra, acatamos a contribui¢do de que a data de
inicio da contagem do prazo para portabilidade se dé na data em
que o consumidor teve ciéncia da alteragéo e ndo da alteragdo em
si, inclusive a data da ciéncia ja é utilizada nas regras de
portabilidade.

ISegue novo texto para o artigo:

IArt.19° (renumerado) E facultada ao beneficidrio a portabilidade no caso de
descredenciamento de prestador t I dit ionamento por reducéo ou

s por
icdo, no io der ia do beneficidrio, independente do prazo de

[permanéncia no produto e da faixa de preco.

Pardgrafo tnico. No caso de descredenciamento de um hospital no referido municipio, o
beneficidrio terd 60 dias, contados da data da ciéncia do descredenciamento, para
solicitar a portabilidade por motivo de alteracdo de rede credenciada, caso assim deseje.

IObservamos que as contribuigdes recebidas sobre o tema ndo

demostraram preocupagéo visto que a portabilidade ja é um



instrumento utilizado pelas operadoras.

IAcrescente-se, ainda, que atualmente a "rede" configura-se
na segunda motivagao para portar de um plano.

)Art.25. Deverdo ser comunicados de forma individualizada ao
beneficiario, os redimensionamentos por redugéo, as substituicdes
e a excluséo de servigos de urgéncia e emergéncia ocorridos
dentro do municipio de contratagdo do plano.

Paragrafo Unico. A forma de comunicagéo individualizada devera
ser idéntica a comunicagéo para notificagdo do beneficiario por
inadimpléncia e suspenséo de contratos.

Ressalta-se que nao foi apresentado estudo do
custo operacional de tal imposigédo as OPS, se
limitando a area a expor que o ganho para a
sociedade ultrapassa o possivel 6nus a ser
gerado para o ente regulado. Dessa forma,
percebe-se a necessidade de que estudos
nesse sentido sejam realizados.

Informamos que esta em andamento o Projeto para regulamentar a
forma de Notificagdo por Inadimpléncia, permitindo que as
loperadoras utilizem meios mais modernos, efetivos e com menor

alor, reduzindo assim, o custo regulatério imposto (Processo
33910.030331/2019-89).

Infformamos que os impactos dessa forma comunicagao estao
lexpostos na AIR do referido projeto.

IConforme ja informado em consideragéo anterior, o objetivo da
GEARA/GGREP/DIPRO é aproveitar tais regras, com os devidos
ajustes, para a comunicagao de alteragdo de rede hospitalar. Neste
sentido, e atendendo a contribui¢cdes apresentadas, informamos
que tais regramentos estardo contidos, na forma de ANEXO, na
Resolugdo Normativa que tratard das regras para alteragéo de rede
hospitalar.

ISegue abaixo, texto proposto para o artigo, bem como para
o ANEXO que contemplara as regras para comunicagéo
individualizada prevista no art. 21 da Minuta de RN.

IArt.21° (renumerado) Deverao ser comunicados de forma individualizada ao beneficidrio,
los redimensionamentos por reducao, as substituicoes e as exclusées de servigos de
lurgéncia e emergéncia ocorridos dentro do municipio de residéncia do beneficidrio.
Pardgrafo unico. A forma de comunicacdo individualizada disposta no caput deste artigo
lestd prevista no Anexo desta Resolucdo Normativa.

IANEXO
|A Comunicacéo poderd ser pelos meios:

I - correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacao de leitura;

Il - mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

Il - mensagem em aplicativo de dispositivos méveis que permita a troca de mensagens
criptografadas (Whatsapp, Telegram, Messenger ou outro aplicativo que disponha de tal
recurso);

IV - ligagao telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de
resposta audivel), com confirmagao de dados pelo interlocutor;

\V - carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, nGo sendo necessdria a assinatura
do contratante;

\VI - preposto da operadora, com comprovante de recek

.

pelo cc

iPara a comunicagdo individualizada, devem ser usadas as informacées de endereco
residencial, ntimero de telefone fixo, niimero de telefone celular e enderego de correio
eletronico (e-mail) fornecidas pelo contratante e cadastradas no banco de dados da
loperadora.

IA comunicagao realizada por SMS ou aplicativo de dispositivos mdveis, prevista,
respectivamente, nos itens Il e lll, somente serd vdlida se o destinatdrio responder a
inotificacdo confirmando o seu recebimento ou for suprida por outra forma de
[comunicacgdo prevista.

IA operadora deverd informar a pessoa natural contratante, no momento da contratacdo
ldo plano privado de assisténcia a satide, sobre os possiveis meios de comunicagio
individualizada, bem como sobre a possibilidade de escolha dos meios de comunicagdo de
lsua preferéncia.

IA operadora deverd informar ao contratante sobre a necessidade de manter as suas
informacées cadastrais atualizadas, sob pena de a notificacao ser considerada vdlida se
ifor realizada com base numa informacao do banco de dados da operadora cuja
latualizacdo nao foi feita pelo contratante.

IA operadora deverd promover a ampla divulgagdo sobre os possiveis meios
lde comunicacao individualizada, principalmente as pessoas naturais que contrataram
[plano de satide antes da vigéncia desta Resolucdo Normativa.

)Art. 26. As formas de comunicacéo de que trata esta se¢ao nao
lexime a operadora de atender as demais disposi¢des da RN n®
285, de 23 de dezembro de 2011.

IA RN n° 285 dispde sobre “a obrigatoriedade de
divulgacao das redes assistenciais das
loperadoras de planos privados de assisténcia &
salide nos seus Portais Corporativos na
Internet”. Esses incisos podem trazer grande
controvérsia juridica se houve ou néo revogagao
implicita de determinado artigo da RN 285.
Recomenda-se a supresséo de tais disposi¢des
e a transposicéo para eventual alteragdo na RN
285.

IA RN 285, de 23 de dezembro de 2011, dispde sobre a
obrigatoriedade de divulgac&o das redes assistenciais das
operadoras de planos privados de assisténcia a salide nos seus
Portais Corporativos na Internet.

Entretanto, além da obrigatoriedade de divulgar algumas alteracées
na rede credenciada em espagco restrito do Portal Coorporativo das
operadoras, a regra proposta estabelece outras formas de
comunicar aos beneficidrios as alteragdes de rede ocorridas, como,
por exemplo, a forma individualizada, para alteracdes especfficas
que geram maior impacto aos beneficiarios.

Desta forma, optou-se por deixar na proposta de normativo todas as
regras sobre comunicacéo de alteracédo de rede hospitalar (site

e forma individualizada) em consonancia as regras de comunicagao
de alteragdes de rede ndo hospitalar, que também se encontram em
norma especffica e ndo fazem parte da RN 285/2011.

|Art.29. Caso sejam identificadas incorre¢ées ou omissdes nas
solicitagdes de alteragéo de rede hospitalar, a ANS podera se valer
de outras medidas administravas, como, por exemplo, a suspenséo
dos produtos e/ou indicagé@o da operadora ao Regime de Dire¢édo
Técnica, além das acima expostas e outras que se tornarem
necessarias.

Indaga-se como isso sera feito. S&o medidas
gravosas que precisam do estabelecimento de
critérios para o setor de forma a garantir sua
seguranca juridica.

ICaso sejam identificados indicios de fraudes nas informag6es
prestadas nas solicitagdes de alteragé@o de rede hospitalar, a
IGGREP/DIPRO sugerird a DIFIS a representagéo pelo artigo 37 da
RN 124/06, como ja é feito atualmente.

IArt. 31. A RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018, que dispde a
regulamentagdo da portabilidade de caréncias para beneficiarios
de planos privados de assisténcia a saude, revoga a Resolugdo
Normativa - RN n° 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispde sobre
a regulamentagao da portabilidade das caréncias previstas no
inciso V do art. 12 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e sem a




imposicao de cobertura parcial temporéria, e revoga os artigos 1°,
32, 4°e 7°e 0 §2°do artigo 9°, todos da RN n° 252, de 28 de abril
de 2011, que dispde sobre as regras de portabilidade e de
portabilidade especial de caréncias, passa a vigorar acrescida do
IArt. 8°- A com a seguinte redagao:

IArt. 8° A - A portabilidade de caréncias podera ser exercida em
decorréncia do descredenciamento de prestador hospitalar no
imunicipio de contratagdo do plano do beneficiario e devera ser
requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data da
ciéncia pelo beneficiario do descredenciamento, ndo se aplicando
0s requisitos de prazo de permanéncia e de compatibilidade por
faixa de prego previstos, respectivamente, nos incisos lll e V do
caput do artigo 3° desta Resolugé&o.

Comentarios feitos no capitulo especffico.

Comentarios no art. 23

)Art. 32. Esta resolucéo aplica-se & todas as modalidades de
loperadoras somente no que ndo for incompativel com a
regulamentagéo especifica em vigor.

Ha falta de clareza sobre a intengdo do
dispositivo e sobre qual situagéo fatica buscou
contemplar. Teme-se que traga inseguranga
juridica ao setor por falta de critérios claros
lacerca da sua aplicagdo ou ndo, além de ndo
seguir a regra geral que a revogagao deve,
sempre que possivel, ser expressa.

Esta em curso projeto especffico para alteragéo da RN n° 137/ 2006
que dispde sobre as entidades de autogestéo no ambito do sistema
de salde suplementar e as regras para alteragéo de rede hospitalar
nesta modalidade de operadora também estéo em estudo.

Sendo assim, a proposta de normativo ja esta prevendo
lalguma possivel excecéo da regra para as autogestdes, caso ocorra,
ou outra situacao especffica.

Sem Artigo normativo correspondente

Por fim, questiona-se a auséncia da adogéo de
critérios de qualidade para substitui¢éo, tendo
sido tal assunto, inclusive, objeto de
contribui¢des dos interessados (doc.SEI
17196758).

IA justificativa da area, na NOTA TECNICA N°
46/2020/GEARA — sei 17144836, de ser
prematura tal adocg&o de critérios ndo resta
fundamentada satisfatoriamente.

Sobre a adogéo dos critérios de qualificagédo na alteracéo de rede
hospitalar, sabe-se que muitos beneficiarios adquirem produtos por
conta de determinados hospitais credenciados na rede assistencial
e muitos desses hospitais sdo mais qualificados que os demais da
rede. Portanto, quando esses hospitais séo substituidos, o ideal
seria, a0 menos, garantir que alguns atributos de qualidade fossem
mantidos na rede de prestadores, a fim de manter a caracteristica do
plano adquirido pelo beneficiario.

Lembramos que a ANS possui o Programa de Qualificacao dos
Prestadores de Servigos de Saude — QUALISS, estabelecido pela
RN 405, de maio de 2016, com o objetivo de estimular a qualificagdo
dos prestadores de servigos de salde (hospitais, clinicas,
laboratérios e profissionais de saude), aumentar a disponibilidade
de informagdes sobre qualidade de prestadores de servigo e amplia
o poder de escolha por parte dos beneficiarios de planos de salde e
pela sociedade em geral.

IAssim, em atendimento as contribui¢cdes recebidas nesse sentido,
inclusive da Geréncia de Estimulo & Inovagéo e Avaliagéo da
Qualidade Setorial - GEEIQ/DIDES, e por considerarmos que essa
medida inicial poderd incentivar a qualificagdo dos prestadores,
lassim como despertar o interesse constante desse atributo na rede
oferecida pela operadora e contratada pelo beneficiario, foi incluida
a seguinte regra na analise de equivaléncia para fins de substituigdo:

e Caso o produto a ser alterado possua apenas um prestador
hospitalar, na sua Regido de Salde, com Certificado de
Acreditagio no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar (Qualiss), ou ONA nivel 2 ou
ONA nivel 1, a substituigao deste prestador devera ser por
outro que também possua qualquer um desses atributos de
qualificagéo.

N&o se aplicara o critério acima nos casos de
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador para
substituicdo, na Regido de Saude, com Certificado de
Acreditagdo no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de
Servigos na Saude Suplementar (Qualiss), ou ONA nivel 2 ou
ONA nivel 1. Nesses casos, a operadora poderé indicar
prestador substituto, sem certificado de qualificacéo, que
atenda aos demais critérios de equivaléncia dispostos para
substituicéo de prestador hospitalar

\Vale lembrar que os referidos atributos de qualidade ndo séo
lequivalentes entre si, entretanto a opgao regulatéria de permitir o
intercambio de atributos se justifica pela baixa concentracéo de
prestadores que possuem as qualificagdes de forma isolada,
lespecialmente a Acreditac&o.

Nesse sentido, tratando-se de uma primeira regulamentacéo sobre o
tema, considera-se que essa medida inicial pode funcionar como
incentivo a qualificagio dos prestadores, ao passo que ndo permitira;
a substituicdo do Ultimo prestador qualificado, da Regido de Salde,
por outro prestador sem um desses atributos de qualificagéo, salvo
nos casos de indisponibilidade ou inexisténcia.

IA relacéo dos prestadores Acreditados sera extraida do QUALISS e
a relagé@o dos prestadores ONA nivel 1 e 2 sera

disponibilizada pela ONA - Organizagao Nacional de Acreditacéo,
uma instituicdo sem fins lucrativos que certifica a qualidade de
servicos de sadde no pais.

Importante observar que o critério apresentado sera associado aos
outros anteriormente sugeridos para a substituigao.

IA Nota Técnica n° 15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO
(SE118981910) apresenta informagdes a cerca da quantidade de
prestadores hospitalares privados acreditados no Brasil, e balizou o
lacréscimo da regra acima na andlise de equivaléncia para fins de
substituicéo.

Observagdes da DIDES:

Do mesmo jeito, na NOTA TECNICA N° 46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO,
nio se vislumbrou efetiva analise das contribui¢ées que solicitavam aumento do prazo de 90 dias do

“prestador novo”, previsto no Art.12 da minuta.




Consideracées da DIPRO:

Foi acatada, anteriormente, a sugestdo de desconsiderar o fato de o prestador
substituto ja ter sido utilizado em outra substituicdo, visto que, de fato, este prestador substituto seria
considerado se a operadora, na mesma solicitagdo, comunicasse uma substituicio de dois hospitais de
sua rede por este substituto. Entretanto, o prazo de 90 dias para o prestador substituto ser
considerado “novo” no produto foi mantido por entendermos ser um prazo em que o prestador estaria
comecando a prestar seus servigos aos beneficiarios.

Com relacdo a escolha do prazo de 90 dias, ressaltamos que esta area técnica optou
por seguir analogamente ao prazo de negociagio de reajuste entre operadora e prestador, previsto
na Resolugdo Normativa n° 363, de 2014.

CONCLUSAO DIDES:

Diante de todo o exposto, conclui-se que, n3o obstante os apontamentos, as
consideracbes e as contribuicdes apresentadas ao longo deste documento, que representa o
posicionamento da DIDES com diretoria com competéncia convergente para tratar do tema conforme
previsdo do Regimento Interno da ANS, em especial aquelas que se referem ao aprimoramento da
analise de impacto regulatério apresentada, que permita de forma clara, precisa e segura que se se
construa uma proposta que atenda as necessidades dos agentes regulados do setor de saude
suplementar, voto pela autorizacdo para realizagio da Consulta Publica proposta, na qual o
presente deve ser integrada.

CONSIDERAGOES FINAIS DIPRO:

Agradecemos as contribuicdes encaminhadas para o aperfeicoamento da norma que
tratara dos critérios para alteracao da rede hospitalar das operadoras.

Sugerimos o envio do presente para DIRAD/DIPRO para aprovacao.
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