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NOTA TECNICA N° 14/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Interessado: GERENCIA GERAL REGULATORIA DA ESTRUTURA DOS PRODUTOS,
GERENCIA DE ACOMPANHAMENTO REGULATORIO DAS REDES ASSISTENCIAIS,
COORDENADORIA REGULATORIA DA ESTRUTURA DAS REDES ASSISTENCIAIS,

DIRETORIA ADJUNTA DA DIPRO, DIRETORIA DE NORMAS E HABILITACAO DOS
PRODUTOS

Assunto : Contribuicdes sobre a proposta de Resolucao Normativa que regulamenta os critérios de
alteracao da rede assistencial hospitalar - Tema da Agenda Regulatéria 2019-2021

A DIRAD/DIPRO

Trata o presente da devolutiva as contribuicoes trazidos pela Diretoria de Gestao -
DIGES, encaminhadas 8 GGREP/DIPRO por meio de e-mail em 13 de agosto de 2020 (SE18041399),
a respeito do tema: Aperfeicoamento dos Critérios de Alteracao de Rede Hospitalar.

Destacamos que as consideracdoes aqui abarcadas se referem exclusivamente as
contribuicoes e sugestoes oferecidas por essa Diretoria nessa Ultima oportunidade. A consolidacdo de
todas as contribuicées recebidas nesses Ultimos 5 anos, incluindo aquelas trazidas pelas outras
Diretorias da ANS apds encaminhamento da proposta a 530° Reunido Ordinaria de Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, encontram-se na NOTA TECNICA N°
16/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SE8994294) que apresenta a proposta final de Resolucao
Normativa que tratara das andlises de redimensionamento por reducdo e substituicio de entidade
hospitalar (Minuta de Norma XX - SEl 18996501).

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

Seguem observacdes da DIGES com relacao a Minuta de RN apresentada a época e as
devidas consideracoes desta Diretoria de Normas de Habilitacao dos Produtos - DIPRO:



RESOLUCAO NORMATIVA N° XX, DE XX DE XXXXXX DE 2020.

Dispbe sobre os critérios para as alteracées na rede assistencial hospitalar no que se
refere a substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por reducado; Altera a RN n°
124, de 30 de marco de 2006, que dispée sobre a aplicacdo de penalidades para as infracées 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 dispbe sobre a regulamentacao da portabilidade
de caréncias para beneficidrios de planos privados de assisténcia a saude, e da outras providéncias,
que passa a vigorar acrescida do Art. 8° A.

A Diretoria Colegiada da Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em vista do que
dispéem os artigos 1° e 3° incisos IV, XXIV e XXV do artigo 4° e inciso Il do artigo 10 da Lei n°® 9.961, de
28 de janeiro de 2000; e o art. 17 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, em reunido realizada no dia
XX de XXXXX de 2019, adotou a seguinte ResolucGgo Normativa e eu, Diretor-Presidente, determino a
sua publicacao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolucdo dispée sobre os critérios para as alteracées na rede assistencial
hospitalar no que se refere a substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por
reducado, regulamentando o disposto no artigo 17 da Lei 9.656, de 1998.

Pardgrafo unico. As alteracbes na rede assistencial hospitalar referidas
no caput configuram alteracées no registro de produto.

Secado |

Dos Conceitos

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

| - Rede Assistencial - conjunto de estabelecimentos de saude, equipamentos e recursos
humanos, proprios, contratados, referenciados, credenciados ou cooperados de uma operadora de
plano de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos beneficidrios em todos os niveis de atencao a
saude, considerando acées de promocao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacégo, de modo
a atender as necessidades de saude dessa populacdo;

Il - Entidade Hospitalar - estabelecimento de saude dotado de internacdo, meios
diagndsticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacado,
podendo dispor de atividades de prevencdo, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa;

Observacoes da DIGES:

A definicdo de entidade hospitalar deveria dizer que sao servicos continuos durante
24h, para nao confundir com day hospital. Sugere-se a mencao a inscricdo no CNES como entidade
hospitalar.



Consideracoes da DIPRO:

Definicao constante na IN 46/2014, bem como do Glossario da Resolucao de Diretoria
Colegiada - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da ANVISA, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacio de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

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

IV - SubstituicGo de Entidade Hospitalar - troca de uma unidade hospitalar por outra(s)
equivalente(s);

V - Prestador substituto - prestador de servicos de atencdo a saude indicado pela
operadora para substituir a entidade hospitalar a ser excluida;

VI - Redimensionamento da Rede Hospitalar por ReducdGo - supressdo deum
estabelecimento hospitalar da rede do produto;

Observacoes da DIGES:

A definicao faz parecer que so6 se pode reduzir 1 unidade hospitalar.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

VIl - Suspensdo Tempordria do Atendimento Hospitalar - suspensdo das atividades de
uma entidade hospitalar, por determinado periodo, podendo ser motivada pela realizacdo de obra ou
reforma no espaco fisico do prestador ou em decorréncia de intervencao publica, sanitdria ou fiscal; e

Observacoes da DIGES:

Sugere-se a delimitacdo de marco temporal para esse intervalo da temporariedade da
suspensao.

Consideracoes da DIPRO:

Informamos que tal dispositivo consta na Instrucdo Normativa 46 desde 2014 por ser
motivo de dlvida constante das operadoras quanto a necessidade de solicitacdo de alteracdo de rede,
nesses casos. Tal normativo também dispde sobre as situacdes em que se enquadram a motivacao
“suspensao temporaria dos atendimentos” nos prestadores.

Segue transcricao dos artigos da IN 46 que tratam do assunto:

Art. 10. A operadora de planos de assisténcia a salde ndo esta obrigada a solicitar substituicao de
entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducdo nos casos de suspensdo
temporaria do atendimento hospitalar na entidade hospitalar de sua rede.

Paragrafo Unico. Na hipotese de suspensdo temporaria do atendimento hospitalar na entidade



hospitalar, a operadora de planos de assisténcia a satide devera:

a) continuar a oferecer a plenitude da cobertura contratada, de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente publicado pela ANS, observando, ainda, o que dispoe a
Resolucdo Normativa n® 259, de 17 de junho de 2011;

b) comunicar seus beneficiarios sobre a suspensio temporaria dos servicos na entidade hospitalar,
com o periodo estimado de interrupcao, indicando as alternativas disponiveis na rede para
prestacdo do atendimento; e

c) manter comprovacdo da suspensdo temporaria do atendimento hospitalar na entidade
hospitalar, para fins de eventual fiscalizagdo da ANS.

Art. 11. Caso a operadora de planos de assisténcia a salde opte por solicitar substituicdo de
entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducdo, nos casos de suspensdo
temporaria do atendimento hospitalar no prestador, devera obedecer as regras estabelecidas nesta
Instrucao Normativa.

VIII - Comunicacdo Efetiva - comunicacdo oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade e compreendida por todos, produzindo o resultado esperado.

Observacoes da DIGES:

Sugere-se a supressao da definicdo por qualificacdo subjetiva para a positivacao de
regras objetivas para indicar o modus operandi da comunicacdo efetiva, em lugar de se fazer
remissao a outras normas.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

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

Desta forma, tal definicdo sera excluida deste artigo, uma vez que as regras para que
tal comunicacao seja efetiva, precisa e completa ja estarao expostas em norma.

O objetivo da GEARA/GGREP/DIPRO ¢é absorver tais regras, com os devidos
ajustes, para a comunicacao de alteracdo de rede hospitalar. Neste sentido, e atendendo a
contribuicao apresentada, informamos que tais regramentos estarao contidos, na forma de
ANEXO, na Resolucao Normativa que tratara das regras para alteracao de rede hospitalar.

Art.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
saude; ou

Il - Contratualizada: entidade hospitalar contratada por uma operadora de planos de
assisténcia a saude, podendo ser:

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



b) Indireta: relacdo intermediada por outra operadora de planos de assisténcia a satide.

Observacoes da DIGES:

Definicao incompleta, por nao contemplar entidades do mesmo grupo econémico. Aqui
s6 se admite se for no mesmo CNPJ da operadora ou sua subsidiaria, excluindo as pertencentes a
mesma holding, o que é o mais comum. Alinha-se a sugestao da DIOPE de se usar a descri¢cao de rede
propria contida na RDC 39.

Observacoes da DIPRO:

Tendo em vista que tal definicio ja consta no anexo 2° da Resolucdo Normativa
85/2004, consideramos nado ser necessaria tal definicio nesse normativo.

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

Art. 4° A disponibilidade dos servicos pode ser:
| - Total: contratacdo de todos os servicos disponibilizados pela entidade hospitalar; ou

Il - Parcial: contratacdo de parte dos servicos hospitalares disponibilizados pela entidade
hospitalar.

Secao Il
Da Responsabilidade da Operadora

Art. 5° A operadora, para garantir a assisténcia oferecida nos produtos, deverd formar
uma rede de prestadores, seja propria ou contratualizada, compativel com a demanda, capaz de
atender aos beneficidrios nos prazos regulamentares definidos pela ANS respeitando o que foi
contratado.

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

Observacoes da DIGES:

Ja esta no conceito rede assistencial definida no art. 2°, I.

Consideracoes da DIPRO:

Com relacdo ao art. 4°, tendo em vista que tal definicio ja consta em outros
normativos, consideramos nao ser necessaria tal definicio na presente norma. Observamos que a
retirada do conceito visou mitigar interpretacdes contraditérias.

Com relacdo aos art. 5° e 6°, o objetivo é informar que todos os tipos de
prestadores deverao estar cadastrados no Sistema RPS, evitando confusdo por parte das operadoras



que precisam vincular aos produtos apenas os prestadores hospitalares.

O artigo 6°, por exemplo, foi transcrito da Instrucdo Normativa DIPRO 23/2009. O texto
é idéntico ao artigo 5°-A daquela IN.

Art. 7° Nos casos de substituicdo de entidade hospitalar e de redimensionamento de
rede por reducdo, a operadora de planos de assisténcia a saude deverd observar as seguintes diretrizes:

| - garantir aos beneficidrios a manutencdo do acesso aos servicos ou procedimentos
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, respeitando-se os casos de Diretrizes
de Utilizacdo - DUT, caréncias e CPT, quando houver, para atendimento integral das coberturas
previstas nos artigos 10, 10-A e 12 da Lei n° 9.656, de 1998, nos prazos definidos na Resolucao
Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011;

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

Il -garantir o estabelecimento de prioridades de gestdo e organizacdo da rede
assistencial a partir de informacées demogrdficas e epidemioldgicas relativas ao conjunto de
beneficidrios com quem mantém contrato;

IV -garantir aos seus beneficidrios uma comunicacao efetiva quanto a alteracdo das
entidades hospitalares; e

V - garantir informacdo, ao publico em geral, especialmente aos seus beneficidrios,
quanto a composicao e localizacao geogrdfica de sua rede assistencial.

CAPITULO Il
DA ALTERACAO NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR
Secado |

Da Substituicdo de Entidades Hospitalares

Art. 8. As operadoras de planos de assisténcia a salide é permitido realizar substituicéo
de entidades hospitalares desde que sejam equivalentes e mediante comunicac¢do aos consumidores e
a ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998.

Subsecao |
Da Andlise de Equivaléncia de Entidades Hospitalares na Substituicdo

Art. 9°. A avaliacdo de equivaléncia de entidades hospitalares para fins de substituicao,
em atendimento ao artigo 17 da Lei n°® 9.656, de 1998, serd realizada a partir da comparacao dos
servicos hospitalares e do atendimento de urgéncia e emergéncia, utilizados nos ultimos 12 meses no
prestador a ser substituido, pelos beneficidrios dos produtos a serem alterados.

§1° Para fins da avaliacdo que trata o art. 9 deste artigo serd considerada a utilizagdo
nos seguintes servicos hospitalares: Internacdo Psiquidtrica, Internacdo Obstétrica, Internacéo Clinica,
Internacdo Cirdrgica, Internacdo em UTI Neonatal, Internacdo em UTI Pedidtrica, Internacdo em UTI
Adulto, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Atendimento de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrico.



Observacoes da DIGES:

Sugere-se a mencao a categorias de servicos, conforme classificacdao pelo TISS. A regra,
como estd, leva ao equivoco de se entender que somente esses servicos sAo necessarios.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

Novo texto:

§1° Para fins da avaliacdo que trata o caput deste artigo sera considerada a utilizacdo nas seguintes

categorias de servicos hospitalares: Internacdo Psiquiatrica, Internacdo Obstétrica, Internacdo
Clinica, Internacdo Cirurgica, Internacdo em UTI Neonatal, Internacdo em UTI Pediatrica
Internacdo em UTI Adulto, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia Pediatrico.

§2° O prestador substituto deverd estar localizado no mesmo municipio da entidade
hospitalar a ser excluida. Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo
municipio, deverd ser indicado:

| - podera ser indicado prestador em municipio limitrofe a este.

Il - Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios limitrofes
poderd ser indicado prestador na Regido de Saude a qual faz parte o municipio.

Observacoes da DIGES:

Entende-se ser mais apropriado criar novo § e deixar mais evidente que se tratam de
critérios hierarquicos. Como contribuicao, sugere-se o seguinte texto:

§3° Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo Municipio,
deverd ser indicado prestador em Municipio limitrofe e, se inexistente ou indisponivel, na Regido de
Saude a que pertence o Municipio do prestador excluido.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

Optou-se pelo texto abaixo em analogia ao regramento ja contido na RN 365, que trata
da substituicao de prestadores nao hospitalares.

Novo texto:
§2° O prestador substituto devera estar localizado no mesmo municipio da entidade hospitalar a
ser excluida.

a) Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio, podera ser
indicado prestador em municipio limitrofe a este.

b) Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios limitrofes, podera ser
indicado prestador na Regido de Saude a qual faz parte o municipio.

Art. 10. Sera possibilitada a contratacdo de outro(s) prestadores, hospitalares ou néo-



hospitalares, de forma complementar, para fins de substituicdo de servicos hospitalares que ndo
constem no prestador substituto.

Art. 11. A operadora poderd 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 ultimos 90 dias, correspondente aos servicos que estdo
sendo excluidos.

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

Observacoes da DIGES:

Dispositivo de dificil compreensao. A OPS pode excluir um prestador e tem até 90 dias
para substituir ou o prestador substituto deve ter sido incluido 90 dias antes? Como redigido da a
impressao de que a operadora teria 90 dias para efetivamente substituir o prestador excluido.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

Novo texto - Unificacdo do art. 11 e 12:

Art. 9° (renumerado) A operadora podera indicar, como prestador substituto, estabelecimento de
salde ja pertencente a rede de atendimento do produto, desde que:

| - tenha havido aumento de sua capacidade de atendimento, nos Gltimos 90 dias, correspondente
aos servicos que estdo sendo excluidos, comprovado através de aditivo contratual; ou

Il - tenha sido incluido na rede do produto, no maximo, até 90 dias antes da data da exclusado do
prestador a ser substituido.

Secdo Il

Do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducdo

Art. 13. As operadoras de planos de assisténcia a salide é permitido realizar
redimensionamento de rede hospitalar por reducdo, nos termos da Lei n° 9.656, de 1998, desde que:

| - Tenha obtido autorizacao expressa a ANS;
Il - A alteracdo ndo ocasione impacto sobre a massa assistida; e

Il - os beneficidrios sejam comunicados de forma efetiva, nos termos do disposto na
presente Resolucdo Normativa.

Art. 14. A alteracdo de rede hospitalar por redimensionamento de rede por reducéo
poderd ser motivada por:

| - Rescisdo contratual ou término da vigéncia do contrato entre a operadora e a
entidade hospitalar;

Il - Rescisdo contratual (ou término de vigéncia do contrato) entre a entidade hospitalar
e a operadora intermedidria, nos casos de contratacado indireta;

Il - Encerramento das atividades da entidade hospitalar.



Observacoes da DIGES:

O término do contrato também pode ocorrer na contratacao indireta, ou nao? Incluir
término da vigéncia do contrato.

Consideracoes da DIPRO:

Sobre o art. 14, esclarecemos que a intencao foi classificar os tipos de rescisao
contratual existentes que geram solicitacoes de descredenciamento.

Atendendo a esta, bem como a outras contribuicdes encaminhadas, e visando mitigar
interpretacoes equivocadas da norma, sugerimos alterar o texto do citado artigo, conforme abaixo.
Art. 11° (renumerado) A alteracio de rede hospitalar por redimensionamento de rede por reducio
podera ser motivada por:
| - interesse da propria operadora de planos de assisténcia a salde ou da entidade hospitalar;

Il - rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de
contratacdo indireta; ou

Ill - encerramento das atividades da entidade hospitalar.

Ressaltamos que estas motivacdes ja sdao de conhecimento do mercado de saude
suplementar desde que os processos administrativos de alteracdo de rede hospitalar foram
instaurados na ANS, estando ja publicitadas através das Notas Técnicas 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS
e 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS e da Instrucao Normativa DIPRO 46/2014.

Art. 15. Serd 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

Il - a prestacdo de todas as atividades hospitalares passar a ser exclusiva para o Sistema
Unico de Satide - SUS.

Subsecao |

Da Andlise do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducdo

Art. 16. A autorizacao para redimensionamento de rede hospitalar por reducdo serd
concedida quando a exclusao do prestador da rede assistencial da operadora de planos de assisténcia a
saude ndo gerar impacto sobre a massa assistida.

§1° Para fins desta Resolucdo Normativa, considera-se a ocorréncia de impacto sobre a
massa assistida quando o redimensionamento envolver entidades hospitalares responsdveis por até
80% dos atendimentos na sua regido de saude, nos ultimos 12 meses, para os planos objetos do
redimensionamento (Curva ABC).

Observacoes da DIGES:

Dispositivo um tanto truncado. 80% de toda a populacdo na regidao de saude, dos
beneficiarios de planos de saude, da operadora ou do produto a que estd vinculada a entidade
hospitalar? Imagina-se que seja do produto cuja rede se quer redimensionar, mas isso precisa estar
explicito. A redacdo também estd ambigua no “por até”. Cré-se que o que se pretendeu aqui foi dizer



qgue o impacto se dad quando o redimensionamento envolve entidades responsaveis por 80% ou mais
dos atendimentos na sua regido de saude (“em até 80%” significa “de 1 a 80%”, o que nao faz
sentido).

Na reunido foi esclarecido que esses até 80% se refere a um método estatistico, mas a
norma nao reflete isso. Sugere-se, assim, a inclusdo de paragrafo que faca mencao a metodologia da
Curva ABC, com definicdo sintética para a compreensao do intérprete da norma.

Consideracoes da DIPRO:

De fato, a regra considera o conjunto de entidades responsaveis por ATE 80% dos
atendimentos da regido de saude do prestador que se pretende excluir, e a analise seria feita por
produto, visto que um hospital pode ser importante para um produto e nao ser relevante para outro.

Sobre 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 sao agrupados os prestadores com mais utilizados, conforme abaixo:

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

VIIlI - Curva ABC: também chamada de andlise de Pareto ou regra 80/20, é um método de
categorizacio cujo obje*vo é determinar quais sdo os itens mais importantes de um conjunto de
dados. Na regra de alteracio de rede hospitalar, a metodologia auxiliara no conhecimento do
percentual de par*cipacio de cada prestador, por plano, no total de atendimentos de
internacido da Regiao de Salde.

Art. 13° (renumerado) A autorizacio para redimensionamento de rede hospitalar por reducéo sera
concedida quando a exclusdo do prestador da rede assistencial da operadora de planos de
assisténcia a salide ndo gerar impacto sobre a massa assistida.

§1° Para fins desta Resolucio Normativa, considera-se a ocorréncia de impacto sobre a massa
assistida quando o redimensionamento envolver entidades hospitalares responsaveis por até
80% dos atendimentos na sua regiao de satide, nos tltimos 12 meses, para os planos objetos do
redimensionamento (Curva ABC).

§2° Para fins de delimitacdo do quantitativo de prestadores, responsaveis por até 80% das
internacoes, na Regido de Saulde, os prestadores serao ordenados em ordem decrescente
de nimero de internagées.

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

A metodologia escolhida (Curva ABC) permite conhecermos o percentual de
participacao 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 sera observado o grau de utilizacdo dele
frente aos outros prestadores da rede do plano, localizados na mesma Regido de Saude. A “utilizacdo”
serd medida pelo total das internacdes ocorridas no prestador, por plano indicado para alteracao.

A informacao sobre o total de internacoes sera extraida da TISS e tal procedimento ja
foi testado em diversas simulacoes da aplicacao da regra efetuadas pela area técnica. Tais simulacoes
estao apresentadas na Nota Técnica N° 15/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (SEI 18981910).

Para classifica-los em A, B ou C, deve-se ordenar os prestadores por ordem decrescente
de nimero de internacoes para, entdo, agrupar aqueles responsaveis por até 80% do total das
internacdes na Regiao de Saude, referentes ao produto avaliado (porcentagem acumulada).

Classe A:Agrupa uma pequena porcentagem de prestadores, responsavel por um



grande numero de internacoes no plano. Cada prestador possui seu percentual especifico, mas,
normalmente, apenas estao classificados nesse grupo até 20% dos prestadores. Esses prestadores,
comumente, sao responsaveis por até 80% da concentracao de internacoes;

Classe B:Essa classe conta com 30% dos prestadores categorizados e costuma
representar 15% das internacdes 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 utilizacdo por parte das operadoras, ficando com apenas com
aproximadamente 5% das internacoes.

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

Art. 13° (renumerado) A autorizacio para redimensionamento de rede hospitalar por reducéo sera

concedida quando a exclusdo do prestador da rede assistencial da operadora de planos de
assisténcia a salide ndo gerar impacto sobre a massa assistida.

§3° Caso o prestador a ser excluido faca parte do conjunto de prestadores responsaveis por até
80% dos atendimentos na sua regido de satide, entretanto, possua, individualmente, menos de
5% destes atendimentos, tal prestador podera ser descredenciado considerando que sua
exclusao nao resultara 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 Regiao de Saude analisada, caso ele possua menos de 5%
dos atendimentos naquela regido, sua exclusido da rede do produto nao resultard em impacto na
massa assistida, tendo em vista a pequena porcentagem de internacdes apresentada por este
prestador.

§2° Nao se aplicard o critério dispostore—art—1é6 no caput deste artigo quando a
solicitacao de exclusao de prestador hospitalar for motivada por encerramento de atividades da
entidade hospitalar, e por rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermedidria,
nos casos de contratacdo indireta, cabendo a operadora a guarda da documentacdo comprobatdria
necessdria.

Observacoes da DIGES:

E possivel a operadora ter diminuida sua a capacidade instalada da operadora? Nio
deveria a OPS ter um prazo para incluir outra entidade hospitalar? Do contrario, os beneficiarios
terdo reduzidas as possibilidades de atendimento. Sugestao de alteracao no texto (no caput).

Consideracoes da DIPRO:
Acatada alteracao do texto.

Novo texto:

§4° (renumerado) N3o se aplicara o critério disposto no caput deste artigo quando a solicitacio de
exclusdo de prestador hospitalar for motivada por encerramento de atividades da entidade
hospitalar ou por rescisao contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos
casos de contratacdo indireta, cabendo a operadora a guarda da documentacdo comprobatoéria



necessaria.

Quanto ao prazo para incluir outra entidade hospitalar, conforme observado pela
DIGES, alguns descredenciamentos (encerramento de atividades da entidade hospitalar e por rescisao
contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria), sem a devida substituicao,
poderia acarretar reducao da capacidade de atendimento.

Entretanto, entendemos que essas motivacoes de exclusdo de prestador sdo inerentes a
vontade da operadora, ndo podendo elas interferirem ou negociarem para evitar a exclusdo. Neste
caso, sendo a operadora responsavel pela manutencao de sua rede assistencial com o objetivo de
cumprir os prazos de atendimento dispostos em normativo, cabera a operadora avaliar a necessidade
ou ndo de inclusdo de novo prestador na rede do produto.

Secao Il

Da Exclusado Parcial de Servicos Hospitalares Contratados

Art. 17. Nao serd permitida a exclusdo parcial de servicos, contratados em entidades
hospitalares, cujo redimensionamento por reducdo ocasione impacto a massa assistida, conforme
estabelecido no art. 16.

§1° No caso de eventual exclusdo de servico hospitalar contratado na situacgdo disposta
no caput, deverdo ser observadas as regras estabelecidas no art. 9, referente a substituicdo de
entidades hospitalares, para cada servi¢o hospitalar a ser excluido.

Observacoes da DIGES:

Dispositivo truncado, veda para depois permitir. Para dar encadeamento légico, o ideal
seria inverter caput e §1°, ja que este é a regra geral, sendo o caput a excecdo. Sugere-se a seguinte
redacao:

Art. 17. A exclusdao parcial de servicos, contratados em entidades hospitalares, cujo
redimensionamento por reducao ocasione impacto a massa assistida, conforme estabelecido no art.
16, devera observar as regras estabelecidas no art. 9 para cada servico hospitalar a ser excluido.

Consideracoes da DIPRO:

Novo texto proposto:

Art. 14° (renumerado) A exclusdo parcial de servicos, contratados em entidades hospitalares cujo
redimensionamento por reducao ocasione impacto a massa assistida, conforme estabelecido no
art. 16, somente podera ocorrer mediante substituicdo de cada servico hospitalar a ser excluido,
devendo ser observadas as regras de localizacdo e utilizacdo estabelecidas no art. 9° desta
Resolucio.

Paragrafo Unico: Considera-se exclusdo parcial de servicos a retirada de uma das categoria de
servicos hospitalares prevista no paragrafo 1° do artigo 9°.

§2° As exclusées parciais de servicos deverdo ser comunicadas aos beneficidrios, nos
termos do Capitulo V desta Resolucdo Normativa, sendo que os servicos disponibilizados pelas
entidades hospitalares deverao estar efetivamente divulgados, nos termos da ResolucGgo Normativa n°



285, de 2011.

Observacoes da DIGES:

Isso permite a OPS fatiar a reducao da rede. Se a exclusao parcial se submete também
ao conceito de impacto a massa assistida nos termos do art. 17, ndao vejo como ser permitida sem
anuéncia da ANS. Bem, mas a comunicacao ja é um comeco, como debatido na reuniao, e decerto
servira de insumo para regulacao futura.

Consideracoes da DIPRO:

A Lei 9656/98 trata das alteracoes de rede por redimensionamento e por substituicao.
As exclusdes parciais de servico ndo estdo abarcadas na legislacado, visto que o prestador ndo é
excluido da rede do plano, ndo sendo, portanto, uma alteracdo de produto. Entretanto, visando
normatizar tais exclusoes, permitiu-se as exclusdes parciais de servicos, sem substituicdo, apenas nos
prestadores que nao sejam os mais utilizados pelo plano.

O paragrafo 2° serd excluido, visto que as regras de comunicacdo ja constam no
Capitulo V.

Secdo IV

Da Exclusdo de Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Art.18. Ndo serd permitida a exclusao de servicos de Urgéncia e Emergéncia,
contratados em entidades hospitalares, cujo redimensionamento por reducdo ocasione impacto a
massa assistida, conforme estabelecido no art. 16.

§1° No caso de eventual exclusao de servico de Urgéncia e Emergéncia, na situacdo
disposta no caput, deverdo ser observadas as regras estabelecidas no art. 9°, referente a substituicdo
de entidades hospitalares.

Observacoes da DIGES:
Mesma observacao do art. 17. Sugere-se a seguinte redacao

Art. 18. A exclusao de servicos de urgéncia e emergéncia contratados em entidades
hospitalares, cujo redimensionamento por reducao ocasione impacto a massa assistida nos termos do
art. 16, devera observar as regras estabelecidas no art. 9°.

Consideracoes da DIPRO:
Novo texto proposto:

Art. 15° (renumerado) A exclusio de servicos de Urgéncia e Emergéncia, contratados em entidades
hospitalares cujo redimensionamento por reducio ocasione impacto a massa assistida, conforme
estabelecido no art. 16, somente podera ocorrer mediante substituicdo do servico de urgéncia e
emergéncia, devendo ser observadas as regras de localizacao e utilizacao estabelecidas no art. 9°
desta Resolucao.



§2° As exclusées de servicos de Urgéncia e Emergéncia deverdo ser comunicadas aos
beneficidrios, nos termos do Capitulo V desta Resolucdo Normativa,senrde—que—esses e 0s servicos
disponibilizados deverdo estar efetivamente divulgados, nos termos da Resolucdo Normativa n° 285,
de 2011.

Consideracoes da DIPRO:

O paragrafo 2° serd excluido, visto que as regras de comunicacdo ja constam no
Capitulo V.

Secdo V

Da Suspensdo Tempordria do Atendimento no Prestador Hospitalar

Art. 19. A operadora de planos de assisténcia a saude ndo estd obrigada a solicitar
substituicdo de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducdo nos casos de
suspensdo tempordria do atendimento hospitalar na entidade hospitalar de sua rede.

Observacoes da DIGES:

Seria importante registrar a limitacdo do que se entende por possivel a suspensao
temporaria, para ndo confundir com as ocasionadas por falta de pagamento ao prestador, que sao
muito comuns e nem devem ser entendidas como tal. Sugere-se a inclusdo da mencao ao art. 2, inciso
VIII.

Seria muito importante definir marco temporal para essa temporariedade, apés o que
a operadora poderia fazer inclusdao temporaria de rede, nos moldes do autorizado pela DICOL
recentemente por conta do enfrentamento da pandemia de COVID-19.

Consideracoes da DIPRO:
Acatada parcialmente (acatada alteracdo do texto e ndo acatada inclusio de prazo).
Novo texto:

Art. 16° (renumerado) A operadora de planos de assisténcia a satde ndo esta obrigada a solicitar
substituicdo de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducido nos casos de
suspensdo temporaria definidos no art. 2°, inciso VIl desta Resoluc3o.
Quanto a temporariedade, ndo teriamos como sugerir prazo para a realizacao de obras
ou reformas nas entidades hospitalares.

Pardgrafo unico. Na hipdtese de suspensao tempordria do atendimento hospitalar na
entidade hospitalar, a operadora de planos de assisténcia a saude devera:

| - continuar a oferecer a plenitude da cobertura contratada, de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente publicado pela ANS, observando, ainda, o que dispée a
Resolugdo Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011;

Il - comunicar seus beneficidrios sobre a suspensdo tempordria dos servicos na entidade
hospitalar, com o periodo estimado de interrupcado, indicando as alternativas disponiveis na rede para



prestacdo do atendimento; e

Il - manter comprovacdo da suspensdo tempordria do atendimento hospitalar na
entidade hospitalar, para fins de eventual fiscalizacdo da ANS.

Art. 20. Caso a operadora de planos de assisténcia a saude opte por solicitar substituicdo
de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducdo, nos casos de suspensao tempordria
do atendimento hospitalar no prestador, deverd obedecer as regras estabelecidas nesta Resolucdo
Normativa.

Observacoes da DIGES:

Dispositivo que é dispensavel. Sugere-se sua retirada.

Consideracoes da DIPRO:

O artigo permite que a operadora possa solicitar a alteracao de rede caso prefira
excluir/desvincular o prestador até a finalizacao da suspensao temporaria, atendendo aos normativos
que tratam das regras de descredenciamento.

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 substituicdo de entidade
hospitalar ou o redimensionamento de rede por reducdo.

Observacoes da DIGES:

A substituicdo n3o é solicitada a ANS, s6 comunicada. Sugere-se alterar de “solicitar”
para “providenciar”. Assim como na suspensdo temporaria, seria importante definir prazo, para
impor o comando e nao deixar solto ao crivo exclusivo da operadora.

Consideracoes da DIPRO:
Acatada a alteracao do texto.

Novo texto:

Art. 18° (renumerado) Caso ocorra o encerramento das atividades da entidade hospitalar, em
qualquer dos casos dispostos no artigo 15 desta Resolucao, a operadora de planos de assisténcia a
saude fica obrigada a providenciar a substituicdo de entidade hospitalar ou o redimensionamento
de rede por reducéao.

CAPITULO Il
DA REALIZACAO DO PARTO EM HOSPITAL DESCREDENCIADO

Art.22. As gestantes que desejem realizar o parto no hospital que foi descredenciado,
por redimensionamento por reducdo ou substituicdo, no periodo da sua gestacdo, deverdo ser
atendidas para este fim e a operadora deverd pagar diretamente ao prestador as despesas até a alta
hospitalar da mae e do recém-nascido até o 30° dia.



Observacoes da DIGES:

Esse dispositivo precisa ser melhor detalhado para nao levar a interpretacao
equivocada de estd se impondo limitacdo de dias de internacdo (Sumula 302 do STJ). 30 dias somente
se nao inscrito do plano, pois do contrario seria até a alta, como é com a mae. Sao critérios distintos
entre beneficiarios: mae até a alta e filho inscrito com remocao apés 30 dias.

Consideracoes da DIPRO:

No caso da mae, a permanéncia seria até a alta hospitalar e no caso do filho, até o 30°
dia somente, visto que, neste caso, mesmo que o recém nascido seja incluido no plano da mae antes
do 30° dia, ndo teria mais direito ao prestador, ja que este nao faria mais parte da rede do plano na
data em que o recém-nascido foi incluido.

Apbs o 30° dia, o recém nascido poderia ser transferido, de acordo com as regras de
remocao ja disciplinadas (de prestador ndo integrante da rede para prestador integrante da rede).

Entretanto, considerando as contribuicées recebidas que, na sua maioria, apresentaram
ressalvas a proposta, como por exemplo, a necessidade de manutencao do vinculo entre operadoras e
prestadores que nao desejam a continuidade da relacao comercial, e, considerando ainda, possiveis
consequéncias que esta exigéncia possa vir a gerar, como glosas, negativa de atendimento por parte
do prestador e dificuldade de operacionalizacao para atender a beneficiaria em prestador nao mais
credenciado, esta area técnica acatou as sugestoes 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 reducdo ou substituicdo, 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.

CAPITULO IV
DO DIREITO A PORTABILIDADE EM RAZAO DE HOSPITAL DESCREDENCIADO

Art.23. E facultada ao beneficidrio a portabilidade no caso de descredenciamento de
prestador hospitalar, por redimensionamento por reducao ou substituicdo, no municipio de contratacdo
do plano pelo beneficidrio, independente do prazo de permanéncia no produto e da faixa de preco.

Pardgrafo unico. No caso de descredenciamento de um hospital, conforme descrito no
caput do artigo, o beneficidrio tera 60 dias, contados da exclusao do prestador da rede, para solicitar a
portabilidade por motivo de alteracao de rede credenciada—case-assirn-deseje-

Observacoes da DIGES:

“caso assim deseje” - Dispensavel.

Consideracoes da DIPRO:



O termo destacado serve para esclarecer que a portabilidade ndo é uma obrigacao,
mas sim uma possibilidade.

Aproveitamos para informar que, diante das consideracdes apresentadas, acatamos a
sugestdao de se considerar o municipio de residéncia do beneficiario visando incidir a regra para
beneficiarios de planos coletivos, onde o municipio da contratacao pela pessoa juridica muitas vezes é
diferente do municipio de domicilio do beneficiario.

Sobre a data de inicio da contagem do prazo para portabilidade, acatamos a
contribuicao que ela se dé na data em que o consumidor teve ciéncia da alteracdo e nao da alteracao
em si, inclusive a data da ciéncia ja é utilizada nas demais regras de portabilidade.

Segue novo texto para o artigo:

Art.19° (renumerado) E facultada ao beneficiario a portabilidade no caso de descredenciamento
de prestador hospitalar, por redimensionamento por reducio ou substituicio, no municipio de
residéncia do beneficiario, independente do prazo de permanéncia no produto e da faixa de
preco.

Paragrafo Unico. 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.
Vale lembrar que as alteracdes de rede hospitalar ocorridas dentro do municipio de
residéncia, pela regra proposta, deverdao ser comunicadas de forma individualizada aos beneficiarios,
logo sera possivel obtermos a data da ciéncia do beneficiario.

CAPITULO V
DA COMUNICACAO DE ALTERACOES NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Art.24. O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem manter
atualizadas as informacées sobre as alteracées ocorridas na rede assistencial hospitalar para consulta
pelos beneficidrios.

§1° O Portal Corporativo deverd informar, em espaco reservado, todos os
redimensionamentos por reducdo, substituicées, exclusdo parcial de servicos hospitalares, e exclusdo
de servicos de urgéncia e emergéncia a serem implementadas com 30 (trinta) dias de antecedéncia
contados do término da prestacdo de servico e deverd permanecer acessivel por 180 dias, sem prejuizo
da comunicacao individualizada.

§2° Excetuam-se desse prazo de comunicacdo de 30 (trinta) dias de antecedéncia os
redimensionamentos por reducdo motivados por Rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a
operadora intermedidria, nos casos de contratacdo indireta; e Encerramento das atividades da
entidade hospitalar.

Observacoes da DIGES:

E o término do contrato com a intermediaria? Por que nao esta previsto?

Consideracoes da DIPRO:

Considerando a alteracdo do texto do antigo art. 14° (novo art. 11°), das motivacoes,
nao havera necessidade de alteracao no texto deste artigo.



Art.25. Deverdo ser comunicados de forma individualizada ao beneficidrio, os
redimensionamentos por reducdo, as substituicées e a exclusdo de servicos de urgéncia e emergéncia
ocorridos dentro do municipio de contratacéao do plano.

Pardgrafo unico. A forma de comunicacdo individualizada deverd ser idéntica a
comunicacgado para notificacdo do beneficidrio por inadimpléncia e suspensdo de contratos.

Observacoes da DIGES:

Melhor seria descrever a forma de notificacdo, em vez de relaciona-las a outras
hipéteses contratuais, que tem suas peculiaridades. Na rescisao por inadimpléncia, por exemplo, tem
de ser 50° dia antes de configurar os 60 dias de inadimpléncia. Como adaptar para este caso. Em
reuniao, foi acertado de que a DIPRO positivaria na norma o modus operandi da comunicacao efetiva.

Consideracoes da DIPRO:
Acatado.

Segue abaixo, texto proposto para o artigo, bem como para o ANEXO que contemplara
as regras para comunicacao individualizada prevista no art. 21 da Minuta de RN.
Art.21° (renumerado) Deverdo ser comunicados de forma individualizada ao beneficiario, os

redimensionamentos por reducdo, as substituicoes e as exclusdes de servicos de urgéncia e
emergéncia ocorridos dentro do municipio de residéncia do beneficiario.

Paragrafo Unico. A forma de comunicacao individualizada disposta no caput deste artigo esta
prevista no Anexo desta Resolucdo Normativa.

ANEXO

A Comunicacao Individualizada poderd ser realizada pelos seguintes meios:

| - correio eletrénico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacéo de leitura;
Il - mensagem de texto para telefones celulares (SMS);

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

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

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

VI - preposto da operadora, com comprovante de recebimento assinado pelo contratante.

Para a comunicacgao individualizada, devem ser usadas as informagdes de enderego residencial,
numero de telefone fixo, niimero de telefone celular e endereco de correio eletrénico (e-mail)
fornecidas pelo contratante e cadastradas no banco de dados da operadora.

A comunicacao realizada por SMS ou aplicativo de dispositivos mdveis, prevista, respectivamente,
nos itens Il e Ill, somente sera vdlida se o destinatdrio responder a notificagéo confirmando o seu
recebimento ou for suprida por outra forma de comunicacgéo prevista.

A operadora deverd informar a pessoa natural contratante, no momento da contratacédo do plano
privado de assisténcia a saude, sobre os possiveis meios de comunicacdo individualizada, bem
como sobre a possibilidade de escolha dos meios de comunicacao de sua preferéncia.

A operadora deverd informar ao contratante sobre a necessidade de manter as suas informacées
cadastrais atualizadas, sob pena de a notificacdo ser considerada vdlida se for realizada com base
numa informacdgo do banco de dados da operadora cuja atualizacGo ndo foi feita pelo
contratante.



A operadora deverd promover a ampla divulgacdo sobre os possiveis meios decomunicagcio
individualizada, principalmente as pessoas naturais que contrataram plano de saude antes da
vigéncia desta Resolug¢do Normativa.

Art. 26. As formas de comunicacdo de que trata esta secdo ndo exime a operadora de
atender as demais disposicoes da RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011.

Observacoes da DIGES:

A melhor técnica recomenda nao fazer remissao a outra norma, porque se revogada, o
dispositivo fica sem ancora. Melhor seria se referir a matéria de que trata a RN, no caso, a
obrigatoriedade de divulgacdao das redes assistenciais das operadoras de planos privados de
assisténcia a saude nos seus Portais Corporativos na Internet.

Consideracoes da DIPRO:

Considerando que a RN 285 trata de varias outras regras que a operadora deve cumprir
para fins de comunicacdo aos beneficiarios, optamos por referenciar a RN 285, incluindo o trecho “e
suas atualizacoes”.

Novo texto:

Art. 22° (renumerado) As formas de comunicacio de que trata esta secdo ndo exime a operadora
de atender as disposicées da RN n° 285, de 23 de dezembro de 2011 e suas atualizagdes.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. As informacées prestadas pela operadora quando dasolicitacdo de alteracao de
rede hospitalar subsidiardo acées de monitoramento do acesso e da estrutura da rede assistencial.

Observacoes da DIGES:

Apenas o redimensionamento por reducao é solicitado, e nao a substituicdo, que é
comunicada (alteracao é género).

Consideracoes da DIPRO:

O termo “Alteracdo de Rede” abarca os redimensionamentos por reducdo e as
substituicoes de entidade hospitalar, por isso o uso de um termo mais abrangente.

Art. 28. A operadora de planos de assisténcia a saudefica sujeita a aplicacdo das
medidas administrativas e penalidades previstas na legislacdo em vigor caso sejam identificados
indicios irregularidades nas alteracgées de rede hospitalar.

Observacoes da DIGES:



Dispositivo dispensavel. Isso é a descricio doenforcement regulatério em qualquer
caso.

Consideracoes da DIPRO:
N3ao acatada neste momento.

Por se tratar de questao juridica, entendemos que a PROGE avaliara a necessidade da
alteracao proposta.

Art.29. Caso sejam identificadas incorrecées ou omissées nas solicitacées de alteracao
de rede hospitalar, a ANS poderad se valer de outras medidas administrativas, como, por exemplo, a
suspensdo dos produtos e/ou indicacao da operadora ao Regime de Direcdo Técnica, além das acima
expostas e outras que se tornarem necessdrias.

Observacoes da DIGES:

Dispositivo dispensavel, como o anterior, por ser a descricdo do enforcement
regulatério em qualquer caso. Norma traduz comando direto, sem exemplos.

Consideracoes da DIPRO:
N3ao acatada neste momento.

Por se tratar de questao juridica, entendemos que a PROGE avaliara a necessidade da
alteracao proposta.

Art.30. A RN n°® 124, de 30 de marco de 2006, que dispbe sobre a aplicacao de
penalidades para as infracées a legislacdo dos planos privados de assisténcia a saude, passa a vigorar
acrescida do artigo 88-B, com a seguinte redacado:

Exclusdo Parcial de Servigco Hospitalar ou de Urgéncia e Emergéncia

Art. 88-B. Excluir parcialmente servicos hospitalares, assim como servicos de urgéncia e
emergéncia, contratados em entidades hospitalares, cujos redimensionamentos por reducdo
ocasionem impacto a massa assistida ou realizar tais exclusées sem comunicacdo aos beneficidrios.

Sancao -multa de R$ 40.000,00.

Pardgrafo unico. Caso o cometimento da infracdo descrita no caput produza efeitos de
natureza coletiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° desta Resolucdo para cdlculo da multa a
ser aplicada.”

Observacoes da DIGES:

A exclusdo desses servicos ndo é proibida, desde que se atenda ao disposto no art. 9° da
presente Resolucdo (conforme art. 17, §1°, e art. 18, §1°). Além disso até hoje a RN 124 s6 trata de
alteracao de entidade hospitalar, e ndo de servicos hospitalares em si (arts. 87 e 88), até porque esta
proposta inova ao regular a exclusao parcial de servicos em uma mesma unidade hospitalar.



Sugere-se a seguinte redacao:

Art. 88-B. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS referentes a exclusao
parcial de servicos hospitalares ou servicos de urgéncia e emergéncia contratados em entidades
hospitalares.

Na oportunidade, convém o ajuste no titulo da secdo Ill, que se limita aos casos de
substituicao de entidade hospitalar. Sugere-se alterar o titulo para “Redimensionamento de rede”, até
porque o art. 88-A fala de rede ndo hospitalar e o art. 88-B nao cuida da entidade hospitalar como um
todo.

Consideracoes da DIPRO:
Acatada sugestao para art. 88-B.

A DIFIS, assim como solicitado por essa GEARA, fez a revisdao do texto proposto
anteriormente e certamente fara da nova redacao.

Novo texto proposto:

Exclusao Parcial de Servigo Hospitalar ou de Urgéncia e Emergéncia

Art. 88-B. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS referentes a exclusdo parcial de
servicos hospitalares ou servigos de urgéncia e emergéncia contratados em entidades hospitalares
ou realizar tais exclusées sem a devida comunicacdo aos beneficidrios.

Sancgdo -multa de R$ 40.000,00.

Pardgrafo unico. Caso o cometimento da infracdo descrita no caput produza efeitos de natureza
coletiva, deve ser considerado o disposto no art. 9° desta Resolucdo para cdlculo da multa a ser
aplicada.”

Art. 31. A RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018,que—dispée—a—+regularmentacdo—da

. A . \ e
M Aano a A0 ade—a en ] ALlade O\/ NI
TG ATV, G v C—C CoGrcs A p—nv

o o

N a
G
’
. A

portabilidade-especial-de-caréneias, passa a vigorar acrescida do Art. 8°- A com a seguinte redacdo
Art. 8° A - A portabilidade de caréncias poderd ser exercida em decorréncia do descredenciamento
de prestador hospitalar no municipio de contratacdo do plano do beneficidrio e deverd ser
requerida no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficidrio do
descredenciamento, ndo se aplicando os requisitos de prazo de permanéncia e de compatibilidade

por faixa de preco previstos, respectivamente, nos incisos Ill e V do caput do artigo 3° desta
Resolucdo.

§ 1° Na situacdo prevista no caput, os beneficidrios deverdo ser comunicados pela operadora do
plano de origem sobre o direito ao exercicio da portabilidade, por qualquer meio que assegure a
ciéncia inequivoca do beneficidrio, indicando o valor da mensalidade do plano de origem,
discriminado por beneficidrio e o inicio e fim do prazo disposto no caput.

§ 2° A portabilidade de caréncias tratada neste artigo ndo poderd ser exercida por beneficidrios de
planos contratados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n° 9.656, de 1998,
aplicando -se o requisito previsto no inciso IV do caput do artigo 3° desta Resolucdo.

§ 3° O beneficidrio que esteja vinculado ao plano de origem hd menos de 300 (trezentos) dias,
pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-se, quando cabiveis, aos
periodos de caréncias do plano de destino descontados do tempo em que permaneceu no plano de
origem, ressalvados os casos previstos no § 8°, do artigo 3° desta Resolucdo.

§ 4° O beneficidrio que esteja cumprindo cobertura parcial tempordria no plano de origem, pode



exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo, sujeitando-se aos respectivos periodos
remanescentes no plano de destino.

§ 5° O beneficidrio que esteja pagando agravo e que tenha menos de 24 (vinte e quatro) meses de
contrato no plano de origem pode exercer a portabilidade de caréncias tratada neste artigo,
podendo optar pelo cumprimento de cobertura parcial tempordria referente ao tempo
remanescente para completar o referido periodo de 24 (vinte e quatro) meses, ou pelo pagamento
de agravo a ser negociado com a operadora do plano de destino.

Consideracoes da DIPRO:

Alteracao de texto acatada.

Art. 32. Esta resolucdo aplica-se a todas as modalidades de operadoras somente no que
ndo for incompativel com a regulamentacado especifica em vigor.

Art. 33. Esta Resolucdo Normativa entra em vigor 180 dias apds sua publicacdéo.

Rogério Scarabel Barbosa
Diretor-Presidente Substituto

Conclusao da 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.
Documento assinado eletronicamente por Michelle da Silveira Barbosa, Técnico Administrativo,

em 30/12/2020, as 17:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do
Decreto n®8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por FLAVIA ROBERTA ALVES NUNES GOMES,
Coordenador(a) de Regulacio da Estrutura das Redes Assistenciais, em 30/12/2020, as 17:45,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.

1 !
-ujel'I I.;;.
assinatlura
eletréonica

Documento assinado eletronicamente por Andreia Ribeiro Abib, Gerente de Acompanhamento
Regulatério das Redes Assistenciais, em 30/12/2020, as 17:45, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Diretor(a)-Adjunto(a) da
DIPRO (substituto), em 30/12/2020, as 17:58, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.
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