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NOTA TECNICA N° 16/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO

Interessado: Geréncia Geral Regulatéria da Estrutura dos Produtos - GGREP
Geréncia de Acompanhamento Regulatério das Redes Assistenciais - GEARA
Coordenadoria Regulatéria da Estrutura das Redes Assistenciais - COERA
Diretoria Adjunta da DIPRO
Diretoria de Normas e Habilitacao dos Produtos - DIPRO.

Assunto: Agenda Regulatéria 2019/2021

Eixo: Aperfeicoamento do Ambiente Regulatério

Tema 12. Sub tema: Aperfeicoamento dos critérios para alteracao de rede hospitalar.

A DIRADIDIPRO,

Trata-se de projeto para o Aperfeicoamento dos Critérios para Alteracdo de Rede
Hospitalar, no ambito da Agenda Regulatéria 2019-2021, que resultou em proposta a ser
implementada por meio de normativo visando regulamentar o art. 17 da Lei 9.656/98.

Diante disso, a presente Nota apresenta uma proposta final de Resolucado Normativa,
fruto dos estudos realizados pela area técnica e de todas as contribuicoes recebidas nesses ultimos 5
anos, incluindo aquelas trazidas pelas Diretorias da ANS apds encaminhamento da proposta a 530?
Reunido Ordinaria de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS, ocorrida
em 16 de julho de 2020, para aprovacao de abertura de Consulta Publica (Ata da Reunido - SEI
17472469), na forma preconizada no artigo 9° da Lei 13.848/19.

Observamos que, apesar de nao ter havido apresentacao da proposta na Reunido de
DICOL, devido ao pedido de vistas do processo expresso pelo Diretor da Diretoria de Normas e
Habilitacdo das Operadoras, nos termos dos § 4° e 5° do art. 10° da Instrucdo de Servico n°
02/2013/DICOL, as Diretorias encaminharam seus Votos e Contribuicdes em relacao a proposta, tema
da Agenda Regulatéria da ANS para o triénio 2019-2021.

Oportuno destacar que todas as contribuicdes e questionamentos encaminhados foram
respondidos por esta GEARA/GGREP por meio de Notas Técnicas que integram o presente processo:

e NOTA TECNICA N° 10/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (5%051807) apresenta



a devolutiva as contribuicdes trazidas pela Diretoria de Normas e Habilitacdo das
Operadoras - DIOPE (SEI 17670760).

e NOTA TECNICA N° 12/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (58053323) trata das
contribuicdes trazidas pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial - DIDES (SEI
17471917).

e NOTA TECNICA N° 14/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (58477807) apresenta
a devolutiva as contribuicoes trazidas pela Diretoria de Gestido - DIGES,
encaminhadas a DIPRO por e-mail em 13 de agosto de 2020 (SEI 18041399).

Observamos que a Diretoria de Fiscalizacdo - DIFIS preferiu encaminhar seu Voto
formal somente apds a apreciacdo da proposta pelos Diretores, entretanto suas contribuicoes e
sugestoes encaminhadas via e-mail e debatidas em reuniao realizada em 09 de julho de 2020 com a
GEARA/GGREP/DIPRO, também foram contempladas na proposta final de RN

Ainda em relacdao a 530 Reunidao Ordinaria de Diretoria Colegiada da ANS, foi
acordada a realizacdo de reunides, entre a DIPRO e as demais Diretorias, para que fossem sanadas
dividas em relacao a proposta.

Dada essa nova oportunidade de colhermos contribuicbes a proposta em tela, entre
julho e setembro de 2020, ocorreram reunides virtuais com representantes da GEARA/DIPRO e das
demais Diretorias da ANS.

e Reunido DIPRO e DIDES - 05/11/2020
e Reunido DIPRO e DIFIS - 01/09/2020

e Reuniao DIPRO e DIGES - 12/08/2020
e Reunido DIPRO e DIOPE - 10/08/2020

Destacamos que além das reunides com as Diretorias da ANS, esta
GEARA/GGREP/DIPRO também oportunizou outros encontros com entidades com objetivo esclarecer
duvidas e receber contribuicoes para o aperfeicoamento do projeto.

As entidades que participaram dessas reunides, que ocorreram em ambiente virtual,
foram:

e Ministério PUblico do Rio de Janeiro - MPRJ (21/07/2020)

e Ncleo de Defesa do Consumidor - NUDECON (21/07/2020)

e Associacdo Nacional de Hospitais Privados - ANAHP (29/07/2020)

e Federacido Nacional de Saude Suplementar - FENASAUDE (31/07/2020)

Observamos que os links para acesso a essas reunides encontram-se no documento Ata
de Reunido (SEI 17780716).

Tais entidades também encaminharam contribuicoes que se encontram anexadas aos
autos do presente processo.



e NOTA TECNICA N° 11/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (5%052003) trata da
devolutiva as contribuicdes da FENASAUDE - Federacdo Nacional de Saude
Suplementar (SEI 17809294).

e NOTA TECNICA N° 13/2020/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO (5%053582) traz as
nossas observacoes quanto as contribuicoes trazidas pela Associacao Nacional dos
Hospitais Privados - ANAHP (SEI 17628325).

Como podemos observar o tema vem sendo amplamente discutido com indmeros
representantes do setor regulado e da ANS desde 2016 quando foi instituido oComité de Regulacao
da Estrutura dos Produtos Como fruto das reunides desse Comité, foi apresentada, ainda em 2017,
a primeira proposta de revisao dos critérios para analise de substituicio de entidade hospitalar e
redimensionamento de rede por reducao.

Em 2018, a ANS assumiu o compromisso de rediscutir o tema Aperfeicoamento dos
Critérios para Alteracdo de Rede Hospitalar, incluindo-o no eixo Aperfeicoamento do Ambiente
Regulatério da Agenda Regulatéria 2019-2021.

O projeto foi, entdo, retomado por meio dos Didlogos sobre a Agenda Regulatoria,
gue consistiram numa nova oportunidade de realizacao de reunides com representantes do setor da
saude suplementar para debater temas da Agenda Regulatéria pertinentes a Diretoria de Produtos,
inclusive a regulamentacao do art. 17 da Lei 9656/98.

Sendo o que tinhamos a observar, segue abaixo, um resumo das alteracdes sofridas na
Minuta de Resolucdo Normativa apds 16 de julho de 2020, quando a minuta foi disponibilizada para os
Diretores da ANS (5307 Reuniao Ordinaria de Diretoria Colegiada da ANS).

Os documentos acima relacionados contém a integra das contribuicoes recebidas e a
analise acerca da viabilidade ou ndo de seu acatamento.

A presente Nota consolida as contribuicdes incorporadas na proposta final de Resolucao
Normativa.

Em sintese: as alteracoes promovidas apds essas reunioes e contribuicoes das Diretorias:

e Foram excluidos do texto da minuta de RN alguns os conceitos ja dispostos em
outros normativos, visando mitigar entendimentos equivocados.

e Foi incluido no texto o conceito da metodologia adotada para a analise das
solicitacoes de redimensionamento por reducao (Curva ABC), tendo em vista varias
contribuicoes nesse sentido. Importante destacar que ndo se pretendeu aqui ensinar
ao leitor a técnica escolhida, mas justificar o porqué da escolha.

e Alguns artigos e paragrafos tiveram seus textos alterados com o objetivo de
melhorar o entendimento da regra proposta.

e Foram incluidos, na regra de analise de equivaléncia na substituicdo, critérios
relacionados a Qualificacio do prestador, em atendimento as contribuicoes
recebidas nesse sentido, inclusive da Geréncia de Estimulo a Inovacao e Avaliacao
da Qualidade Setorial - GEEIQ/DIDES, por considerarmos que essa medida inicial



poderd incentivar a qualificacdo dos prestadores, assim como despertar o interesse
constante desse atributo na rede oferecida pela operadora e contratada pelo
beneficiario.

e Na regra de analise de Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao, foi
acrescida a regra para prestadores com menos de 5% dos atendimentos, por
considerarmos que a exclusao destes da rede do produto nao resulta em impacto
na massa assistida.

e Considerando as contribuicbes recebidas que, na sua maioria, apresentaram
ressalvas a proposta, como por exemplo, a necessidade de manutencado do vinculo
entre operadoras e prestadores que ndo 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 operacionalizacdo para atender a beneficidria 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.

e Na regra de Portabilidade, foi alterada a localidade do prestador hospitalar
considerada para avaliar o direito do beneficiario a portabilidade, de municipio de
contratacao do plano para municipio de residéncia do beneficiario.

e Ainda sobre a regra de portabilidade, na proposta inicial, no caso de
descredenciamento de um hospital no referido municipio, o beneficiario teria um
prazo, contado da data do descredenciamento do prestador, para solicitar a
portabilidade. Esse marco foi alterado para “data da ciéncia do descredenciamento
para solicitar a portabilidade”.

e Asregras para Comunicacao Individualizada foram dispostas na forma de ANEXO e
sofreram as adequacbes necessarias ja que foram trazidas das regras para
notificacao do beneficiario por inadimpléncia e suspensao de contratos, que estao
sendo normatizadas.

e O texto para o Art. 88-B da RN 124, que tratara das penalidades pela infracao de
excluir parcialmente Servico Hospitalar ou de Urgéncia e Emergéncia em
desconformidade a legislacdo de saude suplementar, foi alterado para melhor
entendimento e efetividade da fiscalizacao.

Observamos que os tachados, observacoes e grifos foram deixados na Minuta abaixo para melhor
visualizacdo das alteracoes efetivadas. Em complementacio, a versio final da Minuta de
Resolucido Normativa encontra-se anexada ao presente processo (SEl 18996501).

RN N° XXXXX / 2020
Rio de Janeiro, XX de XXXXX XXXXX de 2020.

RESOLUCAO NORMATIVA N° XX, DE XX DE XXXXXX DE 20XX.

Disp6e sobre os critérios para as alteracées na



rede assistencial hospitalar no que se refere a
substituicaio de  entidade  hospitalar e
redimensionamento de rede por reducdo; Altera
a RN n° 124, de 30 de marco de 2006, que
dispoe sobre a aplicacao de penalidades para as
infracoes a legislacdo dos planos privados de
assisténcia a salde, que passa a vigorar
acrescida do artigo 88-B; Altera a RN n° 438, de
3 de dezembro de 2018, que dispde sobre a
regulamentacdo da portabilidade de caréncias
para beneficidarios de planos privados de
assisténcia a saude, e da outras providéncias,
que passa a vigorar acrescida do Art. 8° A.

A Diretoria Colegiada da Agéncia 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 reunidao
realizada em XX de XXXXX de 20XX, adotou a seguinte Resolucdo Normativa e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicacao.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Resolucao dispde sobre os critérios para as alteracdes na rede assistencial
hospitalar no que se refere a substituicao de entidade hospitalar e redimensionamento de rede por
reducao, regulamentando o disposto no artigo 17 da Lei 9.656, de 1998.

Paragrafo Unico. As alteracbes na rede assistencial hospitalar referidas
no caput configuram alteracdes no registro de produto.

Secao |

Dos Conceitos

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

| - Rede Assistencial - conjunto de estabelecimentos de salde, equipamentos e recursos
humanos, préprios, contratados, referenciados, credenciados ou cooperados de uma operadora de
plano de assisténcia a saude para oferecer cuidado aos beneficiarios em todos os niveis de atencao a
saude, considerando acoes de promocao, prevencao, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, de modo
a atender as necessidades de saude dessa populacao;

Il - Entidade Hospitalar - estabelecimento de salude dotado de internacdo, meios
diagnosticos e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacao,
podendo dispor de atividades de prevencao, assisténcia ambulatorial, atendimento de
urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa;

Il - Servicos hospitalares - compreendem, no dmbito das internacdes hospitalares, as



clinicas basicas e especializadas, bem como centro de terapia intensiva, ou similar, e atendimento de
urgéncia e emergéncia, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina;

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

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

VI - Redimensionamento da Rede Hospitalar por Reducdao - supressao de
estabelecimento hospitalar da rede do produto;

VIl - Suspensdao Temporaria do Atendimento Hospitalar - suspensiao 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, sanitaria ou fiscal.;

VIIIl - Curva ABC: também chamada de analise de Pareto ou regra 80/20, € um método
de categorizacdo cujo objetivo é determinar quais sdo os itens mais importantes de um conjunto de
dados. Na regra de alteracdo de rede hospitalar, a metodologia auxiliard no conhecimento do
percentual de participacao de cada prestador, por plano, no total de atendimentos de internacdo da
Regido de Saude. (INCLUIDO)

Secao ll

Da Responsabilidade da Operadora

Art. 3° (renumerado) A operadora, para garantir a assisténcia oferecida nos produtos,
devera formar uma rede de prestadores, seja propria ou contratualizada, compativel com a demanda,
capaz de atender aos beneficiarios nos prazos regulamentares definidos pela ANS respeitando o que
foi contratado.



Art. 4° (renumerado) Todos os prestadores de servicos de satde da rede assistencial da
operadora de planos de assisténcia a saude (entidades hospitalares, consultorios, clinicas
ambulatoriais e SADT) devem estar informados no Cadastro de Estabelecimentos de Saude da ANS, do
Sistema de Registro de Planos de Saude - RPS.

Art. 5°(renumerado) Nos casos de substituicio de entidade hospitalar e de
redimensionamento de rede por reducdo, a operadora de planos de assisténcia a saude devera
observar as seguintes diretrizes:

| - garantir aos beneficiarios a manutencao do acesso aos servicos ou procedimentos
definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, respeitando-se os casos de Diretrizes
de Utilizacao - 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 (renumerado) - garantir aos seus beneficidrios uma comunicacao efetiva quanto a
alteracao das entidades hospitalares.;-e

CAPITULO Il
DA ALTERACAO NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Secao |

Da Substituicao de Entidades Hospitalares

Art. 6° (renumerado) As operadoras de planos de assisténcia a salide é permitido
realizar substituicao de entidades hospitalares desde que sejam equivalentes e mediante comunicacao
aos consumidores e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia, nos termos da Lei n° 9.656, de 3 de
junho de 1998.

Subsecao |

Da Analise de Equivaléncia de Entidades Hospitalares na Substituicao

Art. 7° (renumerado) A avaliacdo de equivaléncia de entidades hospitalares para fins
de substituicao, em atendimento ao artigo 17 da Lei n° 9.656, de 1998, sera 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 beneficiarios dos produtos a serem alterados.



Para: §1° Para fins da avaliacao que trata o caput deste artigo serd considerada a
utilizacdo nas seguintes categorias de servicos hospitalares: Internacao Psiquiatrica, Internacao
Obstétrica, Internacao Clinica, Internacao Cirurgica, Internacdao em UTI Neonatal, Internacao em UTI
Pediatrica, Internacao em UTI Adulto, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia Adulto e Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia Pediatrico.

Para: §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,
poderd ser indicado prestador em municipio limitrofe a este.

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

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

§4° Nao se aplicard o critério disposto no 8§3° deste artigo nos casos de
indisponibilidade ou inexisténcia de prestador para substituicao, na Regiao de Saude, com Certificado
de Acreditacdo no Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar
(Qualiss), ou ONA nivel 2 ou ONA nivel 1. Nesses casos, a operadora podera indicar prestador
substituto, sem certificado de qualificacao, que atenda aos demais critérios de equivaléncia dispostos
para substituicio de prestador hospitalar. (INCLUIDO)

Art. 8°(renumerado) Sera possibilitada a contratacdo de outro(s) prestador(es),
hospitalares ou nao-hospitalares, de forma complementar, para fins de substituicio de servicos
hospitalares que nao constem no prestador substituto.




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

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

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

Secao ll

Do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao

Art. 10° (renumerado) As operadoras de planos de assisténcia a satude é permitido
realizar redimensionamento de rede hospitalar por reducao, nos termos da Lei n°® 9.656, de 1998,
desde que:

| - tenha obtido autorizacdo expressa da ANS;
Il - a alteracao nao ocasione impacto sobre a massa assistida; e

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

Para: Art. 11° (renumerado) A alteracdo de rede hospitalar por redimensionamento
de rede por reducao podera ser motivada por:

| - interesse da proépria operadora de planos de assisténcia a salde ou da entidade
hospitalar;

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

Il - encerramento das atividades da entidade hospitalar.

Art. 12° (renumerado) 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 prestacao de todas as atividades hospitalares passar a ser exclusiva para o
Sistema Unico de Satde - SUS.

Subsecao |

Da Analise do Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao

Art. 13° (renumerado) A autorizacdo para redimensionamento de rede hospitalar por
reducao sera concedida quando a exclusao do prestador da rede assistencial da operadora de planos
de assisténcia a saude nao 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 responsaveis por até
80% dos atendimentos na sua regido de saude, nos ultimos 12 meses, para os planos objetos do
redimensionamento (Curva ABC).

§2° Para fins de delimitacao do quantitativo de prestadores, responsaveis por até 80%
das internacdes, na Regidao de Saude, os prestadores serdo ordenados em ordem decrescente de
ndmero de internacdes. (INCLUIDO)

§3° Caso o prestador a ser excluido faca parte do conjunto de prestadores responsaveis
por até 80% dos atendimentos na sua regidao de saude, entretanto, possua, individualmente, menos de
5% destes atendimentos, tal prestador podera ser descredenciado considerando que sua exclusao nao
resultara em impacto na massa assistida. (INCLUIDO)

§4° Nao se aplicara o critério disposto no caput deste artigo quando a solicitacao 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 documentacao comprobatéria necessaria.

Secao lll

Da Exclusao Parcial de Servicos Hospitalares Contratados

Para: 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. 13°, somente podera ocorrer mediante substituicao de cada servico hospitalar a
ser excluido, devendo ser observadas as regras de localizacao e utilizacao estabelecidas no art. 7°



desta Resolucao.

Paragrafo Unico: Considera-se exclusdo parcial de servicos a retirada de uma das
categoria de servicos hospitalares prevista no paragrafo 1° do artigo 7°.

Secao IV

Da Exclusao de Servicos de Urgéncia e Emergéncia

Para: Art. 15° (renumerado) A exclusio de servicos de Urgéncia e Emergéncia,
contratados em entidades hospitalares cujo redimensionamento por reducao ocasione impacto a
massa assistida, conforme estabelecido no art. 13°, somente podera ocorrer mediante substituicao do
servico de urgéncia e emergéncia, devendo ser observadas as regras de localizacdo e utilizacao
estabelecidas no art. 7° desta Resolucao.

Secao V

Da Suspensao Temporaria do Atendimento no Prestador Hospitalar

Para: Art. 16° (renumerado) A operadora de planos de assisténcia a salde n3o esta
obrigada a solicitar substituicio de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducao
nos casos de suspensao temporaria definidos no art. 2°, inciso VIl desta Resolucao.

Paragrafo Unico. Na hipétese de suspensdao temporaria 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 dispde a
Resolucao Normativa n°® 259, de 17 de junho de 2011;

Il - comunicar seus beneficiarios sobre a suspensdo temporaria dos servicos na
entidade hospitalar, com o periodo estimado de interrupcao, indicando as alternativas disponiveis na
rede para prestacao do atendimento; e

11 - manter comprovacao da suspensdao temporaria do atendimento hospitalar na
entidade hospitalar, para fins de eventual fiscalizacdo da ANS.



Art. 17° (renumerado) Caso a operadora de planos de assisténcia a salide opte por
solicitar substituicao de entidade hospitalar ou redimensionamento de rede por reducao, nos casos de
suspensao temporaria do atendimento hospitalar no prestador, devera obedecer as regras
estabelecidas nesta Resolucao Normativa.

Para: Art. 18° (renumerado) Caso ocorra o encerramento das atividades da entidade
hospitalar, em qualquer dos casos dispostos no artigo 12° desta Resolucado, a operadora de planos de
assisténcia a saude fica obrigada a providenciar a substituicio de entidade hospitalar ou o
redimensionamento de rede por reducao.

CAPITULO- (EXCLUIDO)

CAPITULO IV (CAPITULO 1lI)
DO DIREITO A PORTABILIDADE EM RAZAO DE HOSPITAL DESCREDENCIADO




Para: Art.19° (renumerado) E facultada ao beneficiario a portabilidade no caso de
descredenciamento de prestador hospitalar, por redimensionamento por reducdo ou substituicdo, 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 beneficiario tera 60 dias, contados da data da ciéncia do descredenciamento, para solicitar a
portabilidade por motivo de alteracao de rede credenciada, caso assim deseje.

CAPITULO V (CAPITULO IV)
DA COMUNICAGCAO DE ALTERACOES NA REDE ASSISTENCIAL HOSPITALAR

Art.20° (renumerado) O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras
devem manter atualizadas as informacbes sobre as alteracdes ocorridas na rede assistencial
hospitalar para consulta pelos beneficiarios.

§1° O Portal Corporativo deverd informar, em espaco reservado, todos os
redimensionamentos por reducao, substituicoes, exclusées parciais de servicos hospitalares e
exclusdes de servicos de urgéncia e emergéncia a serem implementadas com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, contados do término da prestacao de servico, e devera permanecer acessivel por 180
dias, sem prejuizo da comunicacao individualizada, quando couber.

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

Art.21° (renumerado) Deverdo ser comunicados de forma individualizada ao
beneficiadrio, os redimensionamentos por reducao, as substituicoes e as exclusdes de servicos de
urgéncia e emergéncia ocorridos dentro do municipio de residéncia do beneficiario.

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

Para: Art. 22° (renumerado) As formas de comunicacdo de que trata esta secdo ndo
exime a operadora de atender as disposicoes da RN n°® 285, de 23 de dezembro de 2011 e suas
atualizacoes.

CARITULO- M (CAPITULO V)
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 23° (renumerado) As informacdes prestadas pela operadora quando da solicitacdo
de alteracao de rede hospitalar subsidiardao acées de monitoramento do acesso e da estrutura da rede



assistencial.

Art. 24° (renumerado) A operadora de planos de assisténcia a salde fica sujeita a
aplicacao das medidas administrativas e penalidades previstas na legislacdo em vigor caso sejam
identificados indicios de irregularidades nas alteracdes de rede hospitalar.

Art. 25° (renumerado) Caso sejam identificadas incorrecées ou omissdes nas
solicitacOes de alteracao de rede hospitalar, a ANS podera se valer de outras medidas administrativas,
como, por exemplo, a suspensdo dos produtos e/ou indicacdo da operadora ao Regime de Direcdo
Técnica, além das acima expostas e outras que se tornarem necessarias.

Art.26° (renumerado) A RN n° 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a
aplicacao de penalidades para as infracoes a legislacao dos planos privados de assisténcia a saude,
passa a vigorar acrescida do artigo 88-B, com a seguinte redacao:

Exclusdo Parcial de Servigo Hospitalar ou de Urgéncia e Emergéncia

Para: Art. 88-B. Deixar de cumprir as normas regulamentares da ANS referentes a exclusédo parcial
de servigos hospitalares ou servicos de urgéncia e emergéncia contratados em entidades
hospitalares ou realizar tais exclus6es sem a devida comunicagdo aos beneficidrios.

Sancdo -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.”

Para: Art. 27° (renumerado) A RN n° 438, de 3 de dezembro de 2018 passa a vigorar
acrescida do Art. 8° A, com a seguinte redacao:

Art. 8° A portabilidade de caréncias poderad ser exercida em decorréncia do descredenciamento de
prestador hospitalar no municipio de residéncia do beneficidrio e deverd ser requerida no prazo de
60 (sessenta) dias a contar da data da ciéncia pelo beneficidrio do descredenciamento, néo se
aplicando os requisitos de prazo de permanéncia e de compatibilidade por faixa de preco
previstos, respectivamente, nos incisos lll e V do caput do artigo 3° desta Resolucdo.

§ 1° Na situagdo 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 beneficidgrio, 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 Resolugdéo.

§ 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 Resolugdo.

§ 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.

Art. 28° (renumerado) Esta resolucio se aplica a todas as modalidades de operadoras

somente no que nao for incompativel com a regulamentacao especifica em vigor.

publicacao.

Art. 29° (renumerado) Esta Resolucdo Normativa entra em vigor 180 dias apods sua

Rogério Scarabel Barbosa

Diretor-Presidente Substituto

ANEXO

REGRAS PARA A COMUNICAGAO INDIVIDUALIZADA PREVISTA NO ART. 21 DESTA RESOLUCAO

NORMATIVA

A Comunicacao Individualizada podera ser realizada pelos seguintes meios:

| - correio eletronico (e-mail) com certificado digital ou com confirmacao de leitura;

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

[11 - 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 - ligacdo telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade de

resposta audivel), com confirmacao de dados pelo interlocutor;

V - carta, com aviso de recebimento (AR) dos correios, ndo sendo necessaria a

assinatura do contratante;

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

contratante.



Para a comunicacao individualizada, devem ser usadas as informacoes de endereco
residencial, nimero de telefone fixo, nUmero de telefone celular e endereco de correio eletrénico (e-
mail) fornecidas pelo contratante e cadastradas no banco de dados da operadora.

A comunicacdo realizada por SMS ou aplicativo de dispositivos moéveis, prevista,
respectivamente, nos itens Il e Ill, somente serd valida se o destinatario responder a notificacao
confirmando o seu recebimento ou for suprida por outra forma de comunicacao prevista.

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

A operadora devera informar ao contratante sobre a necessidade de manter as suas
informacodes cadastrais atualizadas, sob pena de a notificacao ser considerada valida se for realizada
com base numa informacao do banco de dados da operadora cuja atualizacao nao foi feita pelo
contratante.

A operadora deverd promover a ampla divulgacdo sobre os possiveis meios
de comunicacao individualizada, principalmente as pessoas naturais que contrataram plano de salde
antes da vigéncia desta Resolucao Normativa.

Documento assinado eletronicamente por Michelle da Silveira Barbosa, Técnico Administrativo,
em 30/12/2020, as 17:28, conforme horéario 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 17:46,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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Documento assinado eletronicamente por Andreia Ribeiro Abib, Gerente de Acompanhamento
Regulatério das Redes Assistenciais, em 30/12/2020, as 17:49, 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 17:59, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.
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