Entidade: UNIMED DO BRASIL

Assunto

Proposta da ANS

Contribuigdo

Substituicdo

O prestador substituto deverd dispor dos
servigos hospitalares contratados na entidade
hospitalar a ser excluida, em que tenha ocorrido
utilizagdo nos ultimos 12 meses. A avaliagdo
também levard em consideragdo o atendimento
de urgéncia e emergéncia para fins de
equivaléncia na substituigdo.

A legislagdo setorial admite a contratagdo parcial dos servigos de um
hospital.

Para a verificagdo da equivaléncia, OBVIAMENTE devem ser
comparados os servigos contratados com o hospital substituido e
aqueles que serdo contratados com o hospital substituto (que ainda
n3o realizou atendimento com a operadora — ndo tem TISS).

Deve ser estabelecido um critério para checagem se a utilizagdo de
determinado servigo é recorrente ou excepcional (por exemplo,
artigos 4 e 5 da RN 259/11 ou atendimento por liminar judicial)

Substituicdo

Serd possibilitada a contratagdo de outra(s)
entidade(s), de forma complementar, para fins
de substituicdo de servigos hospitalares que nao
constem no prestador substituto.

Deixar claro que podem ser contratos servicos de uma ou mais
entidades hospitalares.

A expressdo“de forma complementar” deve englobar a
possibilidade de contratagdo de servigos de outros prestadores, de
assisténcia hospitalar ou demais estabelecimentos, de forma total

ou parcial.

Substitui¢do

Sera possibilitada a indicagdo de mais de uma
entidade hospitalar para exclusdo, desde que
estejam localizadas no mesmo Municipio. O
prestador substituto devera estar localizado no
mesmo municipio da entidade hospitalar a ser
excluida. Em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia podera ser indicado prestador em
municipio limitrofe ou na Regido de Saude.

Considerar ndo sé as grandes capitais, mas também as regiées do
pais onde ndo ha oferta de hospitais

Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia também em municipio
limitrofe ou na mesma regido de saude, devidamente comprovada,
que a exclusdo serd autorizada sem a necessidade de substituicdo.

O conceito de “indisponibilidade” deve ser ampliado, para prever
também os casos em que a propria entidade hospitalar ndo deseja
contratar com determinada operadora.

Substituicdo

O prestador substituto poderd ter sido incluido
na rede do produto ha até 90 dias da data da
exclusdo do prestador a ser substituido, desde
que ndo tenha sido utilizado em outra
substituicdo;

Deve ser ampliado para, no minimo, 12 meses

Deve ser retirada da proposta “desde que ndo tenha sido utilizada
em outra substitui¢do”, pois ndo faz sentido.

Deve ser ampliado para, no minimo, 12 meses.

Deve ficar explicito na legislagdo qual serd o termo inicial da
contagem do referido prazo.




Substituicdo

A operadora poderad indicar prestador para
substituicdo ja pertencente a rede assistencial do
produto desde que tenha havido ampliagdo de

Texto em analogia ao previsto no artigo 32, §12 da RN n2 365/14.

servigos hospitalares anteriormente nao
prestados ou ndo contratados, nos ultimos 90
dias.

Em analogia ao artigo 8, I, da RN n2 365/14, deve haver a previsdo

da possibilidade de exclusdo da entidade hospitalar sem a
necessidade de substituigdo, nos casos em que o prestador exigir
caugdo ou qualquer outra prestagdo pecuniaria diretamente aos

beneficiarios, bem como nos casos de fraude devidamente

comprovada contra a operadora.

Redimensionamento

Constituird impacto sobre a massa assistida, a
exclusdo de entidades hospitalares responsaveis
por 80% dos atendimentos na regido de saude
do prestador que esta sendo excluido, nos
ultimos 12 meses, para os planos objeto do
redimensionamento.

Se for interesse exclusivo do hospital n3o prestar servigos
hospitalares a operadora, ndo ha que se falar em processo de
redimensionamento por redug¢do e, tampouco, em autorizagdo por
parte da ANS. A ANS ndo pode impor unilateralmente ao hospital a
obrigagdo de manter-se vinculado a uma operadora. Trata-se se
uma afronta a livre concorréncia. No caso de iniciativa por parte do
hospital, a exclusdo deve ser sumariamente autorizada, cabendo a
operadora assegurar o atendimento necessario nos termos da RN

n2 259/11.

A regra interna e atual da DIPRO/ANS, que reduz a “avaliagdo da
capacidade operacional a ser reduzida e o impacto sobre a massa
assistida” em seu houve ou n3o atendimento nos ultimos 12 meses
deve ser extirpada da legislagdo, pois ndo encontra amparo legal,
nem técnico

Redimensionamento

A proposta dos 80% da DIPRO/ANS deve ser revista. Além de n3o
ser clara o suficiente, ndo se aplica as operadoras de pequeno porte
localizadas longe dos grandes centros. A regulagdo ndo pode ditar
normas apenas para as grandes capitais do pais, como Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, se esquecendo que existem municipios no pais em
que ha escassez de hospitais em que a regra de 80% ocasionaria a
impossibilidade de alteragdo na rede hospitalar

Constituird impacto sobre a massa assistida, a
exclusdo de entidades hospitalares responsaveis
por 80% dos atendimentos na regido de saude
do prestador que esta sendo excluido, nos
ultimos 12 meses, para os planos objeto do

redimensionamento.

Possibilidade de autorizagdo para redimensionamento por redugdo

da rede hospitalar de qualquer prestador sempre que ele atender

menos de 20% dos atendimentos aos beneficidrios nos tltimos 12
meses.

Nos casos de inexisténcia ou indisponibilidade de prestadores,
devidamente comprovada, o redimensionamento devera ser
aprovado, cabendo a operadora assegurar o atendimento conforme
artigos 42 e 52 da RN n 259/11.

Deferimento sumario de redimensionamento por redugdo caso seja
comprovada, via TISS, a auséncia de atendimento por parte do
prestador hospitalar, a qualquer beneficidrio, nos ultimos 90 dias.




Redimensionamento

N3o se aplicard a anélise de impacto a massa
assistida nas exclusdes de prestador hospitalar
ocasionadas por: ® encerramento de atividades

da entidade hospitalar ® rescisdo contratual

entre a entidade hospitalar e a operadora
intermediaria (rede indireta)

Também ndo se aplicara a analise de impacto a massa assistida as
exclusdes de prestador hospitalar ocasionadas por Interesse
exclusivo do prestador.

Em analogia ao previsto no artigo 32, §12 da RN n2 365/14, a
DIPRO/ANS deveria autorizar redimensionamento se a operadora
solicitante comprovar, por aditivo contratual, que houve aumento
na capacidade de atendimento correspondente aos servigos que
estdo sendo excluidos, via recursos proprios ou contratualizados.

Em analogia ao artigo 8, Ill da RN n2 365/14, deve haver a previsdo
de autorizagdo automaética do processo de redimensionamento nos
casos em que o prestador exigir caugdo ou qualquer outra
prestagdo pecunidria diretamente aos beneficidrios, bem como nos
casos de fraude.

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo

redimensionamento por redugdo ocasione
impacto sobre a massa assistida ndo sera

permitida a exclusdo parcial de servigos
hospitalares. Para os servigos de
Urgéncia e Emergéncia situados dentro de
entidades hospitalares, a exclusdo devera

obedecer a nova regra de exclusdo parcial de
Servigos.

A legislagdo setorial admite a contratagdo parcial dos servigos de um
hospital por parte das operadoras

Redimensionamento/Substituicio -
Manutengdo do atendimento

Manutengdo do atendimento:  Assegurar que
na hipétese de o descredenciamento ocorrer
durante periodo de internagdo do beneficidrio o
estabelecimento obriga-se a manter a internagdo
(...) Assegurar que os pacientes, no caso de
procedimentos sequenciais e/ou
continuos realizados em ambiente hospitalar,
permanegam sendo atendidos (...) Assegurar
que as gestantes que desejem realizar o parto no

hospital que foi descredenciado no periodo da
sua gestagdo, sejam la atendidas (...)

Concorda com a possibilidade de manutengdo da internagdo dos
beneficiarios até a alta hospitalar, gestantes, bem como aqueles
que estdo fazendo tratamento continuado/seriado, até que seja
possivel a transferéncia do tratamento para outro prestador, a
critério do médico assistente, no prazo maximo de 12 meses da
efetiva rescisdo contratual.

A Unica forma regulatdria de induzir essa manutengao é através de
estipulagdo contratual, nos termos ja existentes no artigo 16, Il da
RN n2 363/14. A ANS ndo possui atribuigdo legal de exigir que um
prestador mantenha um contrato com uma operadora, se assim nao
for seu desejo. Mas pode obrigar que a operadora estipule no
contrato com prestadores clausula nesse sentido, inclusive
prevendo multa contratual em caso de inobservancia por uma das
partes.

A regras de portabilidade apresentadas pela DIPRO/ANS, de
qualquer forma, por si s6 ja assegurariam a continuidade do
atendimento se esse for o interesse do beneficiario.




Redimensionamento/Substituicdo

PROPOSTA PROCON/SP: [...] sugerimos que os
beneficiarios sejam consultados, através de
pesquisa sobre a alteragdo da rede hospitalar,
como forma de minimizar os impactos negativos

Deve ser refutada a ideia de ouvir beneficiarios a cada alteragdo e
rede hospitalar, por ser completamente impraticavel do ponto de
vista operacional e ndo estar amparada pelas regras de liberdade

econdémica

Comunicagdo do Beneficidrio

PROPOSTA DA ABRAMGE E FENASAUDE: os
beneficiarios devem ser comunicados com 60
dias de antecedéncia sobre alteragdes na rede

hospitalar:

Por questdes operacionais, que seja mantida a regra de
comunicagdo de 30 dias de antecedéncia prevista no artigo 17
“caput” da Lei 9656/98 para substituicdo de rede hospitalar e que
esse seja 0 mesmo prazo para redimensionamento.

Suspensdo Temporaria de Atendimento

A legislagdo atual prevé
duas situagdes que desobrigam as operadoras
solicitarem a alteragdo na rede: obra ou reforma
no espaco fisico ou intervengado
de érgdo publico

Aplicar também para : falta de seguranca do paciente devidamente
comprovada; documentagdo irregular, como Alvard da Vigilancia
Sanitéria e/ou Alvara de
Localizagdo e Funcionamento; fraude comprovada; troca de
mantenedora.

Entidade: COPASS SAUDE, CASACARESC, OLIVEIRA RODARTE , Associagdo de Assisténcia a Satde da Amagis, ABERTTA SAUDE, UNIMED CARUARU, CLIMEPE

Assunto

Proposta da ANS

Contribuicdo

Substituicdo

Serd possibilitada a indicagdo de mais de uma
entidade hospitalar para exclusdo e, o prestador
substituto podera ter sido incluido na rede do
produto ha até 90 dias da data da exclusdo do
prestador a ser substituido, desde que ndo tenha
sido utilizado em outra substitui¢do;

Se um hospital pode substituir varios outros, independente da
capacidade de atendimento, e se a proposta é de permitir a
utilizagdo de prestador ja vinculado a rede nos ultimos 90 dias, ndo
se fundamenta restringir o uso desse prestador em face da
ocorréncia de substituicdes anteriores, ja que ele poderia substituir
ambos os hospitais descredenciados se a substitui¢do estivesse
ocorrendo no mesmo momento. Deve ser permitida a substituicdo
por prestador incluido na rede nos ultimos 180 (cento e oitenta)
dias independente de ja ter sido utilizado em outro processo de
substituicdo, desde que atenda aos critérios de equivaléncia.

Substituicdo

A operadora poderd indicar prestador para
substituicdo ja pertencente a rede assistencial do
produto desde que tenha havido ampliacdo de
servigos hospitalares anteriormente ndo
prestados ou ndo contratados, nos ultimos 90
dias.

Apenas a ampliagdo que incluir servigos anteriormentendo
prestados esta sendo considerada, contudo, uma ampliagdo da
capacidade
de atendimento nos servigos ja existentes, esta
sendo desconsiderado. Deve-se tornar possivel utilizar nosocémio
que tenha ampliado sua capacidade de atendimento, seja para
inclusdo de novos servigos ou para ampliagdo de servigos ja
existentes




Redimensionamento

Constituira impacto sobre a massa assistida, a
exclusdo de entidades hospitalares responsaveis
por 80% dos atendimentos na regido de saude
do prestador que esta sendo excluido, nos
ultimos 12 meses, para os planos objeto do
redimensionamento.

Mesmo que adotado o sentido da regra, o critério apresentado s6
se sustentaria em uma situacdo em que o prestador a ser excluido
representasse,

INDIVIDUALMENTE, mais de 50% dos atendimentos na Regido de
Saude. Deve ser adotado: a) Média das
InternagGes ocorridas nos ultimos 12
meses no Hospital que serd excluido

b) Média de Leitos disponiveis nos Ultimos 12 meses
nos Hospitais restantes, integrantes daquela Regido
de Saude Se “b” for
maior que “a”, ndo havera impacto sobre a massa assistida. Se
“a” for maior do que “b”, havera impacto sobre a massa assistida

Redimensionamento

A proposta ndo traz regras diferenciadas quando
o redimensionamento
por redugdo se da a pedido do prestador.

Manter a possibilidade ja existente de redimensionamento por
redugdo sem analise de impacto sobre a massa

assistida para os casos em que a rescisdo partir do prestador.

Nesses casos, se a Operadora ja possuir todos os hospitais daquela
regidao
contratados, ndo conseguira redimensionar nem substituir, ficando
amercé da
vontade do prestador.

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por redugdo ocasione
impacto sobre a massa assistida ndo sera
permitida a exclusdo parcial de servigos
hospitalares.

A proposta apresentada pela ANS estabelece um controle muito
acima do previsto no diploma legal. A Lei 9.656/98 em nenhum
momento determinou a
ANS qualquer controle quanto a eventual alteragdo dos contratos
com
prestadores que continuam credenciados. N3o se deve estabelecer
nenhum requisito ou controle para a redugdo ou ampliagdo de
servigos durante a vigéncia do contrato entre a Operadora e o
prestador.

Na hipédtese de o descredenciamento ocorrer
durante periodo de internagdo do beneficiario, o
estabelecimento
obriga-se a manter a internagdo e a operadora a
pagar as despesas, diretamente ao prestador,
até a alta hospitalar, desde que a
transferéncia para outro hospital ndo seja
possivel, conforme critério do médico e com a
concordancia do paciente ou familiares

Assegurar a Operadora a prerrogativa de remogao do beneficidrio
para outro hospital apto a continuidade da assisténcia, salvo por
impossibilidade clinica atestada pelo médico assistente,
desobrigando a Operadora do 6nus da continuidade da assisténcia
caso o beneficidrio ou seus familiares recusem a remogao




Redimensionamento/Substituigdo -
Manutengdo do atendimento

Garantir

continuado, a continuidade
de atendimento em prestador descredenciad

- - Operadoras e prestadores, que em seu artigo 16 expressamente
aos beneficiarios em gestagdo ou tratamento

Uma vez descredenciado o nosocémio, a Operadora ndo poderia
mais assegurar atendimentos junto ao prestador por nao ter mais
contrato com o mesmo. . Inclusive a prépria norma que regula os

contratos entre

prevé que o

o prestador descredenciado deve indicar a Operadora os beneficidrios

nessa

situagdo, inclusive emitindo laudos, para possibilitar a continuidade
do

atendimento em outros prestadores.

Possibilidade de portabilidade nos casos de
descredenciamento de entidade hospitalar no
municipio de contratagdo do plano.

A PTUPUSTA Ud ANND ETICUTIUN G UTVETSAS UTTLuTuaucs tELitds pdird SUd
implantagdo, comegando por se basear no municipio de contratagdo
do plano,
uma vez que o municipio de contratagdo ndo é uma informagao de

LYy

Alteragdo de Rede - Portabilidade

Estabelece prazo de 90 dias para portabilidade
por alteragdo na rede credenciada.

Estd em desacordo com todas as praticas atuais da Agéncia para
portabilidade. Nos casos mais graves em que estabelece hipoteses
de portabilidade diferenciada, especial ou extraordinaria, o prazo

para
portabilidade seria de 60 dias e ndo 90 dias. Deve-se estabelecer
prazo de 60 dias caso se opte por uma hipétese de portabilidade
diferenciada para esse caso.

Redimensionamento

Possibilidade do prestador
requerer unilateralmente a suspensdo
temporaria de atendimento em face de

suas necessidades.

Incluir previsdo que possibilite também a
Suspensdo Tempordria de Atendimento ser solicitada por
necessidade
proviséria da Operadora.

Redimensionamento

Aproximar as regras
para alteracdo da rede hospitalar das regras para alteragdo da rede
ndo
hospitalar. Prever hipotese de redimensionamento por redugdo da
rede hospitalar
sem analise de impacto sobre a massa assistida, nos casos de
Redugdo da populacdo atendida em determinada regido.

Entidade: CFO

Redimensionamento

Possibilidade de redimensionamento da rede no
caso de encerramento das
atividades ofertadas pelo prestador

Deve haver uma substituicdo e ndo redimensionamento nos

casos elencados, de modo que o prestador que substituira execute
0S mesmos

servigos do prestador substituido

Redimensionamento

Em caso de rescisdo contratual, o CFO considera que ndo é caso de
redimensionamento, mas de substitui¢do, mantendo-se a
capacidade e qualidade
do atendimento.




Redimensionamento/Substituicdo

Inexigibilidade de alteragdo de rede nos casos de
suspensdo tempordria de
atendimento

Caso
haja a suspensdo temporaria de atendimento, a rede deve manter
essa
capacidade total por meio da insergdo de outro prestador na
composi¢do da rede.

Substituigdo

Aproveitamento de prestadores recém-
credenciados nos processos de substituicdo

O CFO considera que essa substituicdo pode ocorrer apdés o término
do contrato
entre as partes. No entanto, deve ser observada e mantida a
capacidade de
atendimento.

Entidade: PROCON SP

Assunto

Proposta da ANS

Contribuigdo

Substituicdo

O prestador substituto devera dispor dos
servigos hospitalares contratados na entidade
hospitalar a ser excluida, em que tenha
ocorrido utilizagdo nos ultimos 12 meses

O prestador substituto ndo precisara dispor de
todos os servigos hospitalares e ndo hospitalares antes
disponibilizados. O critério de “equivaléncia” hoje utilizado pela ANS
para a troca de fornecedores ndo mais valerd, deixando o

consumidor

em desvantagem, pois continuard pagando por um plano de saude,

com exclusdo de rede de servigo hospitalar oferecida pelo antigo

prestador.

Substituicdo

Serd possibilitada a indicagdo de mais de uma
entidade hospitalar para exclusdo, desde que
estejam localizadas no mesmo Municipio.

Poderd
haver a exclusdo de mais um prestador, sem que haja a
obrigatoriedade de igual substitui¢do, quantitativa, de novos
prestadores,
situagdo essa que contribui para a diminui¢do da rede de
prestadores do plano do beneficiario.

Substituicdo

A operadora podera indicar prestador para
substituicdo que ja pertenca a rede assistencial,
desde que tenha havido ampliagdo
de servicos hospitalares anteriormente ndo
prestados ou ndo contratados nos ultimos 90 dias

Se for num prestador que ndo fornece um bom servigo ao
consumidor, mas ampliou sua capacidade de
atendimento, para o beneficidrio haverd o prejuizo em manter na
rede um prestador ineficiente

Redimensionamento

Constituird impacto sobre a massa assistida, a
exclusdo de entidades hospitalares responsaveis
por 80% dos atendimentos na regido de saude
do prestador que esta sendo excluido, nos
ultimos 12 meses, para os planos objeto do
redimensionamento.

Tal proposta acaba sendo benéfica ao consumidor, ja que impede a
retirada de prestadores mais utilizados na rede de saude, havendo
assim uma sensibilidade por parte da agéncia em ndo excluir da
rede grupo de prestadores mais utilizados pelo
consumidor




Redimensionamento/Substituicio -
Manutengdo do atendimento

Manutengdo do atendimento:  Assegurar que
na hipotese de o descredenciamento ocorrer
durante periodo de internagdo do beneficidrio o
estabelecimento obriga-se a manter a internagdo
(...) Assegurar que os pacientes, no caso de
procedimentos sequenciais e/ou
continuos realizados em ambiente hospitalar,
permanecam sendo atendidos (...) Assegurar
que as gestantes que desejem realizar o parto no
hospital que foi descredenciado no periodo da
sua gestacdo, sejam |3 atendidas (...)

As propostas acima se mostram benéficas ao consumidor, pois
apontam para a possibilidade do beneficiario do plano permanecer
em um hospital descredenciado da rede até o término do
tratamento ou da gestagdo, bem como realizar a portabilidade
quando houver o
descredenciamento de um prestador, contribuindo assim para o
equilibrio da relagdo de consumo

Alteragdo de Rede - Portabilidade

Portabilidade em fungdo do descredenciamento
de prestador hospitalar, no caso de o
beneficiario desejar, independente do

tempo de permanéncia no plano ou para os
descredenciamentos que ocorrerem no
municipio de contratagdo do plano

A proposta se mostra benéfica ao consumidor, pois apontam para a
possibilidade do beneficidrio do plano permanecer
em um hospital descredenciado da rede até o término do
tratamento ou da gestagdo, bem como realizar a portabilidade
quando houver o
descredenciamento de um prestador, contribuindo assim para o
equilibrio da relagdo de consumo

Redimensionamento/Substituicdo

Mantemos nossa sugestado de que os
beneficiarios sejam sempre consultados, mediante realizagdo de
pesquisa sobre a alteragdo da rede hospitalar, de forma a minimizar
0s
impactos negativos e como forma de orientar as decisGes das
operadoras que terdo uma avaliagdo prévia dos beneficiarios.

Entidade: FENASAUDE

Assunto

Proposta da ANS

Contribuicdo

Substituicdo

O prestador substituto devera estar localizado
no mesmo municipio da entidade hospitalar a ser
excluida. Em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia podera ser indicado prestador
em municipio limitrofe ou na Regido de Saude

As regras de substituicdo hospitalar, em todas as hipdteses, devem
permitir que sejam considerados como alternativas prestadores
substitutos de municipios limitrofes e da mesma regido de saude

Substituicdo

A operadora podera indicar prestador para
substituicdo ja pertencente a rede assistencial do
produto desde que tenha havido ampliagdo de
servigos hospitalares anteriormente nao
prestados ou ndo contratados, nos ultimos 90
dias.

Possibilidade de indicagdo de prestadores que ja pertengam a rede
de prestadores da operadora, desde que a
operadora apresente declaragdo do prestador de que houve
aumento da capacidade de
atendimento ou para especialidades e servigos que ndo tenham sido
contratados anteriormente, ha 180 dias, e ndo 90 dias.




Redimensionamento

A constituigdo de impacto sobre a massa
assistida por meio da exclusdo de entidades
hospitalares responsaveis por 80%
dos atendimentos da regido de saude de um
determinado plano

E uma regra que mantém um dos problemas mais graves da
atual regulamentagdo, porque possibilita poder de mercado para
determinados prestadores e
prejudica a livre concorréncia. Esta regra pode contribuir para a
resisténcia entre os prestadores de servicos em saude em
abandonar o modelo de pagamento por procedimento. Sugere-se
tomar por constituicdo de impacto sobre a massa assistida a
exclusdo de entidades hospitalares responsaveis por 50% dos
atendimentos da regido de saude
nos ultimos 12 meses

Redimensionamento

Pela proposta, havera casos em que prestadores
com
um nUmero muito baixo de internagées estara
contido no conjunto de prestadores que
constituem o impacto sobre a massa assistida

A nossa sugestdo é que, para que o prestador seja elencado como
tal, ele
também seja responsdvel por pelo menos 5% (cinco por cento) das
internagdes na regido de
salide de um determinado plano e que tenha tido pelo menos 12
(doze) internagbes nos
ultimos 12 meses.

Redimensionamento

Conforme proposta, os critérios de qualidade
ndo seriam utilizados nesse primeiro momento.

Que seja possivel realizar o redimensionamento de prestadores
hospitalares a partir de critérios de qualidade, utilizando
indicadores de desempenho ja
elencados em projetos da prépria Agéncia, tais como taxa de parada
cardiorrespiratéria em UTI,
taxa de mortalidade hospitalar e taxa de infecgdo em sitio cirurgico.
Ademais,

a Anvisa também disponibiliza informagdes sobre a qualidade
de hospitais que podem ser utilizados como parametro

Redimensionamento

A proposta ndo traz regras diferenciadas quando
o redimensionamento
por redugdo se da a pedido do prestador.

A operadora ndo pode ser penalizada com o dever
de substituir se a vontade é do prestador, desde que a operadora
demonstre a suficiéncia de
rede para atender os beneficidrios

Redimensionamento/Substituicdo

Quando os prestadores sdo
incluidos em produtos exclusivos para determinados clientes, a
demanda por alteracdo de rede,
nestes casos, parte do proprio estipulante, motivo pelo qual deve
haver uma regra diferenciada
nestes casos.

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por redu¢do ocasione
impacto sobre a massa assistida ndo sera
permitida a exclusdo parcial de servigos
hospitalares.

Exigir a comunicagdo e autorizagdo para as
especialidades e servigos (considerando que o prestador
permanecera referenciado) fere o
principio da livre negociagdo entre as partes, torna o processo
extremamente oneroso e de
dificil operacionalizagdo




Redimensionamento/Substituicdo -
Manutengdo do atendimento

Manutengdo do atendimento no prestador
descredenciado nas hipdteses: de internagdo do
beneficiario, gestantes que desejem realizar o
parto no hospital que foi descredenciado
durante a gestacdo e no caso de tratamentos
sequenciais e/ou continuos realizados em
ambiente hospitalar, a critério do médico
assistente e com a concordancia do paciente ou
de seus familiares.

A manutengdo desses atendimentos, nos termos propostos,
ensejara a manutengdo de vinculos praticamente permanentes
entre operadoras e prestadores que ndo desejam a continuidade da

relagdo comercial. A sugestdo é que a
manutencdo de atendimentos seja garantida observando-se
exclusivamente critérios médicos.
Uma vez que a troca de prestador ndo apresente riscos a saude do
paciente, ela deve ser

permitida, independentemente da vontade do paciente ou da

familia.

Alteragdo de Rede - Portabilidade

A proposta da Agéncia permite que
ela seja realizada a qualquer tempo, desde que
haja descredenciamento no municipio de
contratacdo do plano

Sugerimos que as operadoras
informem os seus beneficiarios da alteragdo, conforme previsto na
regulagdo, e disponibilizem
canais especificos de atendimento para clientes que desejem
realizar a portabilidade em virtude
da alteragdo de rede, desde que cumpram os requisitos exigidos na
RN 438

Comunicagdo ao beneficiario

Alinhar a regra da comunicagdo de alteragdo de
rede hospitalar, de

forma individualizada ao beneficiario, com as

regras para notificagdo do beneficidrio por
inadimpléncia e
suspensdo de contratos, que estdo sendo
normatizadas. PropGe-se que sejam
comunicadas de forma individualizada ao
beneficiario, as exclusées
de rede hospitalar e de servigo de urgéncia e
emergéncia ocorridas dentro do municipio de
contratagdo
do plano.

Que a comunicagao aos beneficiarios ocorra nos mesmos
moldes estabelecidos pela RN 365/14 para a comunicac¢do para as
alteracées de rede ndo hospitalar
tornando, portanto, facultativa as operadoras a comunicagdo de
forma
individualizada ao beneficidrio e priorizando a disponibilizagdo da
informagdo no portal das
mesmas.

Entidade: DIFIS/ANS

Assunto

Proposta da ANS

Contribui¢do

Comunicagdo ao beneficiario

Alinhar a regra da comunicagdo de alteragdo de
rede hospitalar, de

forma individualizada ao beneficiario, com as

regras para noBficacdo do beneficiario por
inadimpléncia e
suspensdo de contratos, que estdo sendo
normatizadas. Propde-se que sejam
comunicadas de forma individualizada ao
beneficiario, as exclusdes
de rede hospitalar e de servigo de urgéncia e
emergéncia ocorridas dentro do municipio de
contratagdo
do plano.

Afigura-se mister um maior
detalhamento, notadamente por configurar um tema de notavel
importancia no setor, a fim de reduzir a
assimetria de informagao e de dar oportunidade ao beneficiario de
acompanhar as alteragdes em sua rede de
acesso.




Autogestoes

Regras especificas para altera¢do de rede
hospitalar pelas Autogestdes

Apresentacgdo da proposta para que a discussdo pudesse ser
aprofundada com a eventual colaboragdo da DIFIS

Redimensionamento

Os prestadores que acumularem 80% das
internagdes em uma mesma regido
de saude do usuario do plano, ndo podem ser
excluidos, pois tal situagdo acarretaria em
impacto da massa assistida.

Seria relevante a apresentagao de simulages ou estudos prévios
de quais seriam os impactos das alteragdes propostas.

Redimensionamento/Substituicio -
Manutengdo do atendimento

Manutengdo do atendimento no prestador
descredenciado nas hipdteses: de internagdo do
beneficiario, gestantes que desejem realizar o
parto no hospital que foi descredenciado e no
caso de tratamentos sequenciais e/ou continuos
realizados em ambiente hospitalar, a critério do
médico assistente e com a concordancia do
paciente ou de seus familiares.

Harmonizar a proposta a discussdo que estd ocorrendo na alteragdo
da RN n° 363/2014, especialmente sobre o
elemento adicional de que a remogdo exigiria a “concordancia dos
familiares

Alteragdo de Rede - Portabilidade

A proposta da Agéncia permite a portabilidade a
qualquer tempo, desde que haja
descredenciamento no municipio de
contratagdo do plano

Embora seja mencionada
a alteragdo do art. 8° da RN n° 438/2018, seria fundamental
esclarecer se todas as regras desse dispositivo
seriam aplicdveis na proposta de novo tipo de portabilidade. Deixar
clara a situagdo do beneficiario

internado que poderia portar: na eventualidade do hospital em que

esta internado estiver na iminéncia de
sair da rede do produto e ele optar pela portabilidade, a remogao
seria imediata ou teria que obedecer os
critérios de concordancia dos familiares e do médico?

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por redugdo ocasione
impacto sobre a massa assistida ndo sera
permitida a exclusdo parcial de servigos
hospitalares.

Considerando que o sistema RPS ndo contém informagdes sobre os
servicos
contratados nos prestadores hospitalares, seria relevante esclarecer
como se daria a verificagdo dessas
vedagBes propostas. Haveria incidéncia de Taxa?!

Entidade: SINOG

Assunto

Proposta da ANS

Contribui¢do




A proposta ndo traz regras diferenciadas quando
o redimensionamento
por redugdo se da a pedido do prestador.

Manter as atuais disposi¢des sobre possibilidade de redugdo da
rede nas hipdteses de encerramento de atividades e
descumprimento contratual pelo prestador

Redimensionamento

O prestador substituto poderd ter sido incluido
na rede do produto ha até 90 dias da data da X .
- o, Aproveitamento de prestadores recentemente credenciados para
exclusdo do prestador a ser substituido, desde § .
~ X I fins de substitui¢do.
que ndo tenha sido utilizado em outra
substituigdo.

Subtitui¢do

A legislagdo atual prevé
duas situagdes que desobrigam as operadoras . . . . L.
. coes d ~ & P Que seja mantida a possibilidade de suspensdo temporaria de
solicitarem alteragdo na rede: obra ou reforma . A o
. . - atendimento sem exigéncia de substituicdo
no espaco fisico ou intervengdo
de 6rgdo publico

Suspensdo tempordria de atendimento

. R I Alinhamento dos critérios de analise das altera¢des de rede
Redimensionamento/Substituicio i N )
hospitalar com os da rede n&o hospitalar

Entidade: ANAHP

Assunto Proposta da ANS Contribui¢do
. . Manutencdo da regra atual que
Avaliagdo de equivaléncia: . - .
. o considera como comparativo todos os servigos
Comparagao direta e quantitativa dos . N
. contratados, uma vez que a consideragdo
o recursos presentes/utilizados para os . k ~ .
Substituicdo X R X unicamente das internagées e atendimento de
servigos exclusivamente hospitalares . . i .
. N urgéncia e emergéncia desconsidera a complexidade
e atendimentos de urgéncia ou N o .
. da estrutura disponibilizada aos beneficiarios de
emergéncia

planos de saude.

A operadora podera indicar
prestador para substituicdo ja
pertencente a rede assistencial do
Substituicio produto dgsd:e que tenha havido
ampliagdo de servigos
hospitalares anteriormente ndo
prestados ou ndo contratados, nos
ultimos 90 dias

Sugere o afastamento da proposta, dado
que a ampliacdo dos servigos de um prestador ja
pertencente a rede do produto ndo importa na real
capacidade de atendimento.

O prestador substituto podera ter

. , As regras para a alteragdo de
sido incluido na rede do produto ha X gras p ¢
) R - rede hospitalar devem ser bastante claras e
. até 90 dias da data da exclusdo do L.
Substituicdo p rigidas.
prestador a ser substituido, desde
~ . L A proposta apresentada acaba enfraquecendo o
que ndo tenha sido utilizado em outra

R direito do consumidor
substituicdo




Redimensionamento/Substituicdo -
Manutengdo do atendimento

Manutencdo do atendimento no prestador
descredenciado nas hipdteses: de internagdo do
beneficiario, gestantes que desejem realizar o
parto no hospital que foi descredenciado e no
caso de tratamentos sequenciais e/ou continuos
realizados em ambiente hospitalar, a critério do
médico assistente e com a concordancia do
paciente ou de seus familiares.

A proposta da ANS
deve ser apresentada com certa ponderagdo em
relagdo ao pagamento, exigindo-se, por exemplo, o
cumprimento dos termos pactuados em contrato,
inclusive no que diz respeito ao reajuste das tabelas
de preco.

Redimensionamento

Impacto sobre a massa assistida:

a exclusdo de entidades hospitalares
responsaveis por 80% dos
atendimentos na regido de saude do
prestador que esta sendo excluido,
nos ultimos 12 meses, para os planos
objeto do redimensionamento

Para que o célculo de impacto sobre a
massa assistida corresponda a realidade, a avaliagdo
de utilizagdo deve considerar todos os servigos
realizados pelos beneficiarios, inclusive atendimentos
ambulatoriais.

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por redug¢do ocasione
impacto sobre a massa assistida ndo sera
permitida a exclusdo parcial de servigos
hospitalares.

N&o resta claro como a ANS
fiscalizard a ndo efetivagdo da exclusdo parcial de
servigos

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

A exclusdo de
servigos de Urgéncia e Emergéncia
situados dentro de entidades
hospitalares obedega a nova regra de
exclusdo parcial de servigos, haja
vista a importdncia desse tipo de
servigo para os beneficiarios.

Necessario que a agéncia melhor esclarega qual serd
a nova regra especifica para a exclusdo parcial de
urgéncia e emergéncia. Como
ocorrera a fiscalizagdo dessa exclusdo?

Entidade: ABRAMGE

Assunto

Proposta da ANS

Contribuicdo

Substitui¢do

O prestador substituto devera dispor dos
servigos hospitalares contratados na entidade
hospitalar a ser excluida, em que tenha
ocorrido utilizagdo nos ultimos 12 meses

A proposta ora apresentada traz avangos consideraveis
em relagdo as regras atuais.

Substituicdo

O prestador substituto devera estar localizado
no mesmo municipio da entidade hospitalar a ser
excluida. Em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia podera ser indicado prestador
em municipio limitrofe ou na Regido de Saude

Importante hierarquizar definindo que o
prestador substituto esteja localizado no mesmo municipio, mas
que na
impossibilidade é possivel substituir por municipio limitrofe ou em
regido de saude.

Substituicdo

O prestador substituto podera ter
sido incluido na rede do produto ha
até 90 dias da data da exclusdo do
prestador a ser substituido, desde
que ndo tenha sido utilizado em outra
substituicdo

O prestador substituto sera considerado novo na rede do produto a
ser
alterado desde que tenha sido incluido até 6 meses da data da
exclusdo do
prestador. As negocia¢gdes demoram.




Substituicdo

A operadora podera indicar
prestador para substitui¢do ja
pertencente a rede assistencial do
produto desde que tenha havido
ampliagdo de servigos
hospitalares anteriormente ndo
prestados ou ndo contratados, nos
ultimos 90 dias

A operadora poderd indicar prestador para substituigdo ja
pertencente
a rede assistencial do produto, desde que tenha havido a ampliagdo
de servigos
hospitalares anteriormente ndo prestados ou ndo contratados, nos
ultimos 6
meses, ou, alternativamente, a operadora emita uma declaragdo de
suficiéncia
de rede ou ainda demonstre que n3o ha atualmente quantitativo
expressivo de
reclamagdo relacionado a insuficiéncia de leito

Redimensionamento

Impacto sobre a massa assistida:

a exclusdo de entidades hospitalares
responsaveis por 80% dos
atendimentos na regido de saude do
prestador que esta sendo excluido,
nos Ultimos 12 meses, para os planos
objeto do redimensionamento

A proposta ora apresentada trouxe inovagdo importante e positiva,
na
medida em que, estabelece de fato que o prestador que tem baixos
niveis de utilizagdo
na rede da operadora poderdo ser excluidos, permitindo uma
melhor dindmica. Entretanto, ao utilizar a regra de 80%, podemos
alcangar
situagdo em que a operadora ndo conseguira adequar a rede
mesmo que o nivel do
atendimento do prestador seja muito baixo, por exemplo: prestador
A tem 50%,
prestador B tem 28% e prestador C tem apenas 2%. Em uma
situagdo como essa, a
operadora ndo podera substituir mesmo que o prestador c tenha
apenas 2% do
atendimento. Proposta: impacto sobre a massa assistida: a exclusao
de entidades hospitalares responsaveis por até
50% dos atendimentos na regido de satide em que o prestador a ser
excluido
esta situado, e que represente isoladamente no minimo 5% dos
atendimentos,
nos ultimos 12 meses, para os planos objeto do redimensionamento.

Redimensionamento

de impacto a massa
assistida:
As exclusbes de prestador hospitalar
ocasionadas por:
- encerramento de atividades da entidade
hospitalar;

e a operadora intermediaria
(rede indireta);

De acordo com a proposta, ndo aplicard a andlise

- rescisdo contratual entre a entidade hospitalar

Incluir nesse item: Rescisdo unilateral por parte do prestador e
Rescisdo de contrato coletivo que ocasione redugdo de 50% ou mais
do total de beneficidrios do plano de saiide no municipio onde o
prestador a ser
excluido estd localizado. (Art. 8° da RN 365). E
importante prever situagdo excepcional em que o prestador
rescinda unilateralmente o
contrato e prever situagdo excepcional quando a operadora perde
uma carteira de beneficidrios relevante
naregido

Redimensionamento - Exclusdo parcial de
servigos hospitalares

Nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por
redugdo ocasione impacto sobre a massa
assistida ndo serd permitida a
exclusdo parcial de servigos hospitalares

Caracterizaria impacto sobre a massa assistida, a exclusdo de
prestadores que
realizam até 50% do volume total de atendimentos e que
isoladamente respondem por no minimo 5% do volume total de
atendimentos




Redimensionamento/Substituigdo -
Manutengdo do atendimento

Manutengdo do atendimento no prestador
descredenciado nas hipdteses: de internagdo do
beneficiario, gestantes que desejem realizar o
parto no hospital que foi descredenciado e no
caso de tratamentos sequenciais e/ou continuos
realizados em ambiente hospitalar, a critério do
médico assistente e com a concordancia do
paciente ou de seus familiares.

O critério de transferéncia deve ser técnico, transparente e pautado
na
seguranca do paciente, cabendo entdo ao médico definir a
possibilidade ou ndo da
transferéncia.

Redimensionamento/Substituicdo -
Manutengdo do atendimento

Assegurar que as gestantes que desejem
realizar o parto no hospital que foi
descredenciado, sejam I3 atendidas para este fim
e que a operadora pague as despesas,
diretamente ao prestador, até a alta hospitalar.

As condicGes estabelecidas neste item ndo coadunam com a atual
politica
de parto adequado. O parto natural pressupde um ndo
agendamento da
unidade hospitalar e da equipe médica, situagdo diversa da garantia
ora imposta de que
o procedimento deve ocorrer em local pré-determinado. Além do
mais, impde
condi¢do a operadora de dificil operacionalizagdo, ja que, quando o
hospital é
descredenciado ele deixa de prestar servigos a operadora. Sugere-se
a exclusdo deste item e alternativamente
sugere-se as alteragdes a seguir: Assegurar que as gestantes que
desejem
realizar o parto no hospital que foi descredenciado apds a 32°
semana da
gestagdo, sejam |4 atendidas para este fim e que a operadora pague
as despesas,
diretamente ao prestador, até a alta hospitalar, desde que o
Hospital mantenha
os valores da ultima tabela negociada com a operadora, e que, caso
a internagdo
tenha longa permanéncia, superior a 90 dias, podera ser feita a
transferéncia
dos pacientes desde que autorizada pelo médico.

Redimensionamento/Substituicdo -
Manutengdo do atendimento

Assegurar que os pacientes, no
caso de procedimentos sequenciais e/ou
continuos realizados em ambiente
hospitalar, permanegam sendo atendidos nos
hospitais que foram
descredenciados, apds o inicio do tratamento

A operadora tem obrigatoriedade de garantir o atendimento e a
cobertura
dos procedimentos e ndo a realizagdo em prestador pré-definido,
situacdo que inclusive
é detalhada pela prépria RN N° 259. Proposta: Assegurar que os
pacientes, no
caso de procedimentos sequenciais e/ou continuos realizados em
ambiente
hospitalar, permanegam sendo atendidos nos hospitais que foram
descredenciados, ap0s o inicio do tratamento, até a conclusdo do
ciclo pré
autorizado pela operadora, desde que o prestador Hospitalar
mantenha a
ultima tabela de valores contratualizada.




Alteragdo de Rede - Portabilidade

A proposta permite que a portabilidade
seja realizada a qualquer tempo, desde que
tenha havido algum descredenciamento de

prestador hospitalar no municipio de
contratagdo do plano

A possibilidade dos beneficidrios do
produto, que tenha sua rede hospitalar alterada, exercerem a
portabilidade,
desde que, cumpridos os prazos previstos na RN N°438, sem que
haja previsdao
de nenhuma nova iseng¢do, ou, alternativamente, isencdo da
cobranga de
qualquer tipo de multa ou imposi¢ado de qualquer penalidade por
rescisdo
contratual, caso seja esse o desejo dos clientes.

Comunicagdo ao beneficiario

Alinhar a regra da comunicagdo de alteragdo de
rede hospitalar, de

forma individualizada ao beneficiario, com as

regras para noBficacdo do beneficiario por
inadimpléncia e
suspensdo de contratos, que estdo sendo
normatizadas. Propde-se que sejam
comunicadas de forma individualizada ao
beneficiario, as exclusGes
de rede hospitalar e de servigo de urgéncia e
emergéncia ocorridas dentro do municipio de
contratacdo
do plano.

Propde-se que a comunicac¢ao aos beneficidrios aconteca da mesma
forma
estabelecida na RN 365/14 para a comunicacdo de alteracdo de
rede ndohospitalar.

Sendo, portanto, facultativa as operadoras a comunicagdo de forma
individualizada ao beneficidrio, priorizando a disponibilizagdo da
informagdo
no portal das mesmas.

Suspensdo tempordria de atendimento

A legislagdo atual prevé
duas situagdes que desobrigam as operadoras
solicitarem alteragdo na rede: obra ou reforma
no espaco fisico ou interveng¢ado
de 6rgdo publico

N3do obrigatoriedade de substituicdo
quando o prestador suspender temporariamente o servigo
contratado.
Justificativa: Em caso de suspensdo temporaria de atendimento por
parte do prestador,
a operadora deverd encontrar meios para continuar garantindo o
atendimento, afinal
deve-se cumprir inclusive os prazos da RN N°259

Entidade: PROTESTE

Redimensionamento/Substituicdo -
Manutengdo do atendimento

Assegurar que os pacientes, no
caso de procedimentos sequenciais e/ou
continuos realizados em ambiente
hospitalar, permanegam sendo atendidos nos
hospitais que foram
descredenciados, apds o inicio do tratamento...)

Qualquer alteracgdo na rede deve ser feita de forma a
assegurar a realizagdo dos procedimentos ja agendados nos
hospitais até entdo credenciados e a transi¢do para a nova rede,
ndo podera causar prejuizo na qualidade da prestagdo para o
consumidor. Sugerimos que o didlogo sobre estas questdes seja
ampliado, incluindo organizagdes que representem
pessoas portadoras de doengas crénicas ou de necessidades
especiais, bem como pacientes oncoldgicos e outros
que necessitem de acompanhamento prolongado, a fim de garantir
gue a nova regulamentagdo a ser aprovada considere os direitos e
necessidades destes consumidores.




