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AGENDA
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
AVANCOS

Criacao de uma coordenacao especifica para tratar os processos de rede
hospitalar

Organizacao interna para subsidiar e dar celeridade as analises
Publicacdo da IN/DIPRO n? 46/2014, que regulamenta os procedimentos para
solicitacao de substituicao de entidade hospitalar e de

redimensionamento de rede por reducao

Estruturacao de um sistema para informatizar os pedidos de alteracao de
rede hospitalar

Plano para tratamento do passivo
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
Plano para tratamento do passivo

dados.

Analisados TODOS os pedidos
protocolizados até 2015!

v 4.931 prestadores vinculados
v’ 1.889 processos administrativos
v + de 300 mil planos envolvidos

=  Agrupamento dos processos por ano e operadoras, a cada 100 a 150 prestadores.
= Andlise realizada em planilha pré-formatada com informacdes dos bancos de

= Digitacao dos planos, da motivacao e da GRU na planilha.

= Andlise de mérito para todos os pedidos.

= Documentos gerados por mala direta por operadora.

= Taxa de Alteracdao de Dados de Produtos — TAP analisada normalmente.
= Realizacao de forca-tarefa com servidores da DIPRO.

Conclusodes: Necessidade de...
informatizacao integral do processo
revisar e dar transparéncia aos critérios de analise
considerar a boa-fé objetiva das operadoras pela
motivacao dos pedidos
acompanhar e avaliar os pedidos: operadoras que nunca
solicitaram redimensionamento, quantidade de pedidos
motivados por encerramento ou pedido do prestador...
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
Comité de Regulacao da Estrutura dos Produtos

Estabelecimento de um COMITE especifico para discutir as questdes
relacionadas a estrutura regulatoria dos produtos — Portaria n2 2, de 26 de
setembro de 2016.

No ambito da GEARA, serao abordados os seguintes temas:
v' Apresentacdo da estratégia de atuacdo da ANS nos processos de
alteracao de rede hospitalar;

v" Novos critérios para substituicio e redimensionamento de rede
hospitalar;

v' Aprimoramentos na metodologia de garantia de atendimento; e
v" Funcionamento das redes contratadas de forma indireta.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
OBJETIVOS GERAIS

= Ampliacao do monitoramento das redes assistenciais
= (Critérios robustos de analise de redimensionamento e substituicao
= Ampliacao do debate com o setor

= Analises em dia e informatizadas

= As operadoras se responsabilizando pelas informacdes prestadas

Estimulo a estruturagio de efetivas REDES DE ATENCAO A SAUDE no setor
suplementar, de forma a garantir o acesso do beneficiario as coberturas
contratadas de forma oportuna, incentivando a qualidade do cuidado
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

NORMATIVOS

Lei n2 9.656, de 1998

Art. 17. A inclusdo de qualquer prestador de servigo de saude como contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso I e o § 10 do art.
1o desta Lei implica compromisso com os consumidores quanto a sua manutengdo ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua substituicdo, desde que
seja por outro prestador equivalente e mediante comunica¢do aos consumidores com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

§ 12 F facultada a substituicdo de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste artigo, desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo aos
consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infragdo das normas
sanitdrias e fiscais em vigor.

$ 22 Na hipotese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 10 ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internagéo do
consumidor, o estabelecimento obriga-se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 32 Excetuam-se do previsto no § 22 os casos de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infracéo as normas sanitdrias em vigor, durante periodo de
internagdo, quando a operadora arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continua¢éo da
assisténcia, sem énus adicional para o consumidor.

$ 42 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugéo, as empresas deverdo solicitar a ANS autoriza¢o expressa para tanto, informando:

I - nome da entidade a ser excluida;

Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclus@o;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de pardmetros definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a capacidade operacional restante; e
IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com padrées de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o
consumidor.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

NORMATIVOS

RN n2 85, de 2004

Art. 22 A alteragdo do registro de produto poderd ser requerida pela Operadora para os itens descritos no §29, de acordo com a forma e os procedimentos definidos em
Instru¢do Normativa da DIPRO.

$1° As alteragdes efetivadas deverdo alcancgar a totalidade dos contratos vinculados ao plano, incluindo os anteriormente firmados.

§2° Sdo passiveis de alteragdio:

I - a rede hospitalar, nos casos de redimensionamento por redugdo;

Il - a rede hospitalar, nos casos de substitui¢do;

Il - os itens abaixo, desde que configurem ampliagéo de cobertura assistencial ou do acesso a rede de servigos e néo impliquem em 6nus financeiro para os beneficidrios:
A - a rede hospitalar, incluindo tipo de vinculo com a operadora e disponibilidade dos servigos;

B - a rede de prestadores de servico ndo hospitalar, mesmo que néo seja caracteristica do produto;

RN n? 124, de 2006 — Aplicagao de penalidades as infragGes

Substitui¢do de Entidade Hospitalar

Art. 87. Deixar de observar a equivaléncia na substituicéo de entidade hospitalar integrante da rede prestadora ou substituir entidade hospitalar sem comunicar a ANS ou
aos beneficidrios:

San¢do — multa de RS 30.000,00.

Pardgrafo unico. Caso o cometimento da infragéo descrita no caput produza efeitos de natureza coletiva, deve ser considerado o disposto no art. 92 desta Resolugdo para
cdlculo da multa a ser aplicada.

Redugdio de Rede Hospitalar

Art. 88. Redimensionar rede hospitalar, por redugéo, sem autoriza¢éo da ANS ou comunicagdo aos beneficidrios:

San¢do —multa de RS 50.000,00.

Pardgrafo unico. Caso o cometimento da infra¢éo descrita no caput produza efeitos de naé‘ureza coletiva, deve ser considerado o disposto no art. 92 desta Resolugdo para

cdlculo da multa a ser aplicada.




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

= |N/DIPRO n? 46, de 2014, que dispGe sobre as solicitacdes de substituicdo
de entidade hospitalar e de redimensionamento de rede por reducao.

= Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, de 2010, que tem o objetivo uniformizar
os critérios de analise das solicitacdes de alteracao de rede hospitalar por
substituicao e por reducao.

= Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementa a primeira nota citada
com relacao aos critérios de substituicao de prestador hospitalar.=

Auséncia de normativo especifico para disciplinar os critérios de

analise
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
IN DIPRO 46 - CONCEITOS

Entidade Hospitalar:

Estabelecimento de saude dotado de internacao, meios
diagndsticos 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.

Substituicao de Entidade Hospitalar:
Troca de uma unidade por uma outra equivalente que
nao se encontra na rede do plano.

Redimensionamento de Rede por Reduc¢ao:

Supressao de um estabelecimento hospitalar da rede do
produto, cabendo as unidades restantes a absorcao da
demanda.

Motivacao para a solicitagao:

* interesse da propria operadora;

* interesse exclusivo do prestador;

* encerramento das atividades do prestador; ou

* rescisao contratual entre o prestador e a operadora
intermediaria, nos casos de contratacao indireta.

Suspensao Temporaria do Atendimento Hospitalar:
Suspensao das atividades de um prestador de servicos
hospitalares, por determinado periodo, podendo ser
motivada pela realizacao de obra ou reforma no espaco
fisico do prestador ou em decorréncia de intervencao
publica, sanitaria ou fiscal.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
IN DIPRO 46 - ANEXOS

Anexo I I
Solicitagdo de Alteragdo de Rede Hospitalar Anexo I-A
Formulirio para Salicitagic de Substituigdo de Entidade Hospitalar
1. Mdentificacic da operadara selicitante
> de | Ezzho Social: | Regiso ANS: |
[ [ |
A Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS 1. Tdensificacio do prestader que pretznde excluir (informar apenas um prestador por anexs)
IDiretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — DIPRO B _ _ _ __ _ Anexo I-B
Geréncia-Geral de Estrutura e Operagdo dos Produtos — GGEOP Barin socielov Hume fantrsia N CNES | Municiplo L] T’p‘;::t(
IAv. Augusto Severo n° 84 — 12° andar — Gléria 0 * Formulario para Solicitacio de Redimensionamento de Rede por Redugiio
ICEP: 20.021-040 — Rio de Janeiro —RJ () tnduret L .
1. Identificacdo da operadora solicitante
i - . Razao Social: | Registro ANS: |
[Referéncia: Solicitagdo de Alteragio de Rede Hospitalar |
3. Mdentificacio do prestader hospitalar indicado para inclusio (informar apenas um prestador par anexs)
Faziio social ou Nome fontusia [553] CNES | Mumcpio TF | Relagio com
ldentificagdo da operadora solicitante: entidade hosp 2. Identificacdo do prestador que pretende excluir :
Razdo Social: ) préprio Razio social ou Nome fantasia CNPJ CNES Tipo de Contratagao: Motivagao para a exclusao: N° de infernagoes nos
. . Altimos 12 meses:
Registro na ANS: ) T nioresse da pronria oneradora
— () direta () interesse da propria operadora
Enderego de correspondéncia: () interesse exclusivo do prestador
CNPI: ()indireta | Registro da operadora | ( ) encerramento das atividades do prestador
intermedidria: () rescisio contratual entre o prestador e a operadora
4. Comparative dos Servigos Contratados intermediria (rede indircta)
E| 3] 2 HEIBIBEBIEIFIEIEIE
I . . . = & 2| B % 8| H| @) &| E| E| B
Conforme dispde o artigo 17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de % il : % # 5| & .E | 2| El 4| § . L |
lteragio de rede hospitalar dos produtos listados no Anexo II, de af : Eﬁ = 2| £ HEIR IR _3 ; E I 3. Identificagiio do(s) prestador(es) que irdo absorver a demanda:
informagdes prestadas nos Anexos I-A e/ou I-B. g f E E : é_ ; - ] ‘i ————— =5 NG
. . 3 = = 3 i 8 3 H
Declaro ser responséavel pela veracidade das informagdes prestad = = i ] %
solicitagdo de alteragdo de rede hospitalar, sob pena de infragdo a Legislg
notadamente quanto ao tipo previsto no art. 299' do Cédigo Penal ¢ a | |Prestador a ser exciuido
penalidades para as infragdes a legislagdo dos planos privados de assisté: Prestador a ser inchiido
Observagdes
Anexo III Anexo 11
Identificagao d
Observaj Produtos a serem alterados
Declaragiio da Garantia de Atendimento
1. Listagem de Produtos X Prestador
A operadora devera imformar o ° de regisTo de produto e'ou o codige do plano SCPA objetos da alteragiio & o CNPT do(s) prestador(es) que deseja exchur, comelacionands com "X" ofs) prestmader(es) a ser{em) excluido(s)
— ———— para cada produto objeto da altesacio.
! Art. 299 do Cédigo Penal: *Omitir, ¢ Declaro que a alteragdo de rede hospitalar solicitada em atendimento ao art. 17 daj
onstar, ou nele inserir ou fazer inserir dd . A . - R
borejudicar direito, criar obrigagao ou altef L€l 1° 9.656, de 1998, ndo impactarda na manutengdo do acesso aos servigos oul
do um a cinco anos, ¢ mulia, se o documdiyrocedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS par: ’
P! . . R . "> par N® do registro do produto Prestador
atendimento integral das coberturas previstas nos artigos 10, 10-A e 12 da referida Lei, : B
. ¢ N na ANS ou codigo SCPA
a0s beneficiarios vinculados ao(s) produto(s) listado(s) no anexo II, uma vez que a rede] CNPTA CNFIB CNPIC ) CNPI Z
assistencial disponivel para este(s) produto(s) é capaz de atender a demanda, nos prazos Produto 1
definidos na Resolugdo Normativa n°® 259, de 2011.
Produto 2
Produto 3
)
Produto "N"
Identificagdo do Representante Legal da Operadora




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar os critérios para analise de substituicao de prestadores hospitalares e
redimensionamento de rede hospitalar por reducao;

Compatibilizar os critérios utilizados para substituicao de prestadores
hospitalares com os critérios para prestadores nao-hospitalares;

Proporcionar a participacao do setor na discussao; e

Trazer mais a transparéncia e seguranca no procedimento de alteracao de
rede hospitalar.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

Como avaliar a

equivaléncia na

substituicao?
/

Como avaliar o impacto
sobre a massa assistida
no redimensionamento?

~

Como comunicar
os beneficiarios de
forma oportuna?

Como
acompanhar
essas alteracoes?
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

SUBSTITUICAO DE ENTIDADE HOSPITALAR

Critérios vigentes:

Premissas para regulamentacdo:

A analise consiste na comparacao direta entre os recursos presentes no estabelecimento a ser excluido e os
recursos presentes no estabelecimento a ser incluido, conforme o anexo I-A da IN n? 46.
Localizacdao no mesmo municipio.
* em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio podera ser indicado
prestador em municipio limitrofe a este;
* em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios limitrofes podera ser
indicado prestador na Regiao de Saude a qual faz parte o municipio.

Lei 9.656/1998: A operadora é responsavel pela substituicdo de
entidade hospitalar, devendo a ANS ser comunicada.

Sera abordada a substituicao de servigos hospitalares
contratados.

Deverao ser considerados os conceitos e parametros previstos na
RN 259/2011.

Como avaliar
critérios de
equivaléncia na \
_ substitui¢ao?
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

SUBSTITUICAO DE ENTIDADE HOSPITALAR
Topicos para discussao:

= Como avaliar critérios de equivaléncia na substituicao?

= Prestadores localizados em municipios diferentes podem ser considerados
equivalentes?

= A equivaléncia de um prestador pode ser determinada a partir da composicao
dos servicos de mais de um prestador substituto (ou vice-versa)?

= O aumento da capacidade operacional de um prestador que ja conste na rede
assistencial pode substituir um prestador que sera excluido?
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ALTERAGAO DE REDE HOSPITALAR

REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE
SUBSTITUICAO DE ENTIDADE HOSPITALAR

Referéncias:

= Atributos de qualificacao dos prestadores do QUALISS - Programa de Qualificacao dos Prestadores de

Servicos de Saude (RN 405)

Certificado de Qualidade Monitorada

Certificado de Acreditacao e Certificado de Qualidade

Fator de Qualidade dos prestadores de servigos

= (Classificacdo de Hospitais pelo Ministério da Saude

Portes N2 de leitos

Pequeno até 50
Médio 51a150
Grande 151 a 500
Capacidade extra acima de 500

Fontes: ’

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°® 30, de
1977;

MINISTERIO DA SAUDE. Dimensionamento de
numero de leitos e tipologia hospitalar: o
desafio de fazer as perguntas certas e de
construir suas respostas. 2012.

z , 16
MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.224/GM, de 2002.

- E ; | PONTOS
ITENS DE AVALIACAO TOTAIS
PONTOS F
54 A B A E GESTA- G
N.°DE | LEITOS |TIPODE ('é\IPi,E- URGENCIA/ EMER- | CAODE SALAS
LEITOS. | DE UTI UTI = GENCIA ALTO | CIRUR-GICAS
XIDADE :
RISCO
’ 1 Ponto 20a49 01a04 | e 1 Pronto Atendimento B ’ Até 02 Minimo 1
2Pontos | 50al149 | 05a09 Tipo I 2 " Sgl\‘lgo de G Nivel I Entre 03 e 04
Urgencia/Emergencia
3 Pontos ‘ 1502299 | 10a29 l ------ 3 Referéncia Nivel Tou Il | Nivel II ‘ Entre 05 ¢ 06 | Maximo 27
4 Pontos "l?gg" 30 oumais | TipoIll | 4 oumais | Referéncia Nivellll | ----e Acima de 08
Fonte:

=

Portes N2 de pontos

de 01 a 05

de06a 12

de 13 a19

v

de 20 a 27

de
tar



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

REDIMENSIONAMENTO DE REDE HOSPITALAR POR REDUGAO

Critérios vigentes:

Interesse da propria operadora: avaliacdao do impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros de
utilizacao do prestador hospitalar. S3o deferidos os redimensionamentos dos hospitais que ndao tenham
utilizacdao nos ultimos 12 meses.

Interesse exclusivo do prestador e encerramento de atividades: verifica-se o encaminhamento de
documentacao comprobatdria. Nesse caso, a analise do mérito da solicitacdo torna-se desnecessaria, haja
vista tratar-se de fato cuja causa independe da vontade da operadora.

Premissas para regulamentacdo:

A operadora é responsavel por garantir o acesso do beneficiario
aos servicos e procedimentos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos da ANS, nos prazos maximos de atendimento.

Uma operadora e um prestador nao podem ser obrigados a
manter sua relacao comercial (observados os termos
contratuais).

A presente revisao aborda a exclusao de prestador hospitalar da
rede assistencial da operadora, sem prejuizo ao atendimento
prestado ao beneficiario. {‘:ANSAg@nc.-aNmme

Satide Suplementar

Como avaliar o
impacto sobre a
massa assistida no

redimensionamento?
< /




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

REDIMENSIONAMENTO DE REDE HOSPITALAR POR REDUGAO

Topicos para discussao:
=  Como avaliar o impacto sobre a massa assistida no redimensionamento?

= Arede hospitalar € uma caracteristica relevante sob o ponto de vista comercial, no
momento da venda do plano?

= Existem tipos de prestadores que nao podem ser excluidos sem a respectiva
substituicao?

= Existem casos de operadoras que nao podem redimensionar sua rede assistencial
(apenas substituir prestadores)?

= Podera a operadora excluir parcialmente servicos hospitalares do prestador sem
autorizagao da ANS? N LS ANS o



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

COMUNICACAO DE ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR

Critérios vigentes:

* Necessidade de disponibilizar informacdes claras e adequadas aos consumidores
(art. 62 do CDC, Lei n2 8.078/90).

e Obrigatoriedade de divulgacao das redes assistenciais das operadoras nos seus
Portais Corporativos na Internet, devendo estar atualizadas em tempo real (RN
n? 285/2011).

* A exclusao de entidades hospitalares da rede assistencial, mediante a
atualizacao dos meios de divulgacao da rede assistencial e da comunicacao aos
beneficiarios devera ocorrer:

e apos a autorizacao da alteracao de rede pela ANS no caso de interesse da
propria operadora; ou

* apos a solicitacdo de alteracao de rede hospitalar, quando se tratar de
interesse da entidade hospitalar, de encerramento das atividades ou de
contratacdo indireta de rede (art. 16 da IN/DIPRO n2 46/2014).

e Na Substituicao: Comunicagao aos consumidores e a ANS com trinta dias de
antecedéncia, ressalvados os casos decorrentes de rescisao por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor (§ 19, art. 17 da Lei n®
9.656/98). Jof |

Satide Suplementar
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

COMUNICACAO DE ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR

Topicos para discussao:
= Como comunicar os beneficiarios de forma oportuna?

= Como evitar que o beneficiario seja surpreendido ao saber da exclusao de um
prestador no momento que necessita de atendimento?

= Deve haver diferenciacdo na regra para prestadores de urgéncia/emergéncia?

= Como alterar a rede hospitalar garantindo a satisfacao do beneficiario com o plano
de saude contratado?
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

COMUNICACAO DE ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR

Referéncias: RN 365/2014: Dispde sobre a substituicdo de prestadores de servicos de atencdo a saude nao
hospitalares (vigéncia a partir de 22/12/2014)

Art. 10. O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem manter atualizadas as informag¢des das substituicées havidas em sua rede
assistencial nGo hospitalar para consulta pelos beneficidrios, observando os critérios minimos definidos em Instrug¢do Normativa da DIDES.

$ 12 A informagdo de que trata o caput deve ser disponibilizada com antecedéncia minima de 30 dias, contados da data da efetiva substitui¢éo, e deve
permanecer acessivel por 180 dias.

§ 22 Excepcionalmente, nos casos em que houver suspensdo definitiva do atendimento por parte do Prestador, sem cumprimento do prazo para notificagdo
ou ndo renovagdo contratual estabelecido entre as partes, ou rescisdo contratual por fraude ou infragdo das normas sanitdrias e fiscais em vigor, a
Operadora devera:

| - comunicar aos beneficidrios a exclusé@o do Prestador na data em que tomou conhecimento do fato; e

Il - providenciar sua substituicdo e comunicd-la aos beneficidrios no prazo de 60 dias, contados da data em que tomou conhecimento da suspenséo do
atendimento.

Art. 11. A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, por qualquer meio que garanta a ciéncia do beneficidrio, em
especial por meio impresso, que as substituicdes havidas na rede assistencial da operadora ficardo disponiveis no Portal Corporativo e na Central de
Atendimento da Operadora e os respectivos enderego eletrénico e telefone.

§ 12 A comunicagdo do enderego eletrénico ou telefone especificos do local onde o beneficidrio tem acesso as substituicées deverd ocorrer por ocasido da
assinatura do contrato com contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, e no minimo a cada ano, ou sempre em que houver altera¢éo dos respectivos
enderego eletrénico e telefone.

$22 Caso a comunicagdo se dé por meio da disponibilizagdo de forma individualizada da Identificagdo Padrdo da Saude Suplementar, somente se por meio
fisico, conforme disposto na RN 360, de 3 de dezembro de 2014, ndo se aplica o disposto no pardgrafo primeiro deste artigo.

$ 32 Caso ocorra alteragdo das informagdes constantes do padrdo disposto no §22 deve-se alterar o envio.

Art. 12. A comunicagdo de que trata esta se¢do néGo exime a operadora de atender as demais disposigées da RN n2 285, de 23 de dezembro de 2011.




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

ACOMPANHAMENTO DA ESTRUTURA DA REDE HOSPITALAR

Premissas:

» As alteracOes de rede hospitalar serdao acompanhadas para verificar se a operadora manteve sua capacidade
de atendimento, com base nas informacdes dos pedidos e de sistemas da ANS (RPS, TISS, SIB...).

« Eimportante que as operadoras estejam regulares com o envio das informacdes de sistemas.

» Elaboracdo de indicadores pertinentes e de facil interpretacdo, alinhados aos conceitos da RN 259/2011.

Topicos para discussao:

= Como acompanhar essas alteragoes?

= Como garantir que as alteracdes na rede nao irdo afetar a estrutura de acesso aos
servicos?

= Como criar indicadores simples alinhados aos normativos vigentes (RN 259/2011)?

= Como trazer transparéncia para o consumidor na compra do plano e no
acompanhamento da estrutura da rede assistencial durante a manutencao do
plano?

= De que forma identificar quais sao os principais prestadores da rede assistencial
das operadoras?

acompanhar
essas N
alteragdes?
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Como avaliar a
equivaléncia na
substituicao?

Prestadores localizados em
municipios diferentes podem ser
considerados equivalentes?

A equivaléncia de um prestador
pode ser determinada a partir da
composigao dos servigos de mais de
um prestador substituto (ou vice-
versa)?

O aumento da capacidade
operacional de um prestador que ja
conste na rede assistencial pode
substituir um prestador que sera
excluido?

ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

RESUMO

Como avaliar o
impacto sobre a massa
assistida no
redimensionamento?

A rede hospitalar é uma caracteristica
relevante sob o ponto de vista
comercial, no momento da venda do
plano?

Existem tipos de prestadores que nao
podem ser excluidos sem a respectiva
substituicao?

Existem casos de operadoras que nao
podem redimensionar sua rede
assistencial (apenas substituir
prestadores)?

Podera a operadora excluir
parcialmente servicos hospitalares do
prestador sem autorizacdo da ANS?

Como comunicar os
beneficiarios de
forma oportuna?

Como evitar que o beneficiario
seja surpreendido ao saber da
exclusao de um prestador no
momento que necessita de
atendimento?

Deve haver diferencia¢do na regra
para prestadores de
urgéncia/emergéncia?

Como alterar a rede hospitalar
garantindo a satisfacao do
beneficidrio com o plano de saude
contratado?

Como acompanhar
essas alteracgoes?

Como garantir que as alteragdes na

rede ndo irdo afetar a estrutura de
acesso aos servigos?

Como criar indicadores simples
alinhados aos normativos vigentes
(RN 259/2011)?

Como trazer transparéncia para o
consumidor na compra do plano e
no acompanhamento da estrutura
da rede assistencial durante a
manutencao do plano?

De que forma identificar quais sao
os principais prestadores da rede
assistencial das operadoras?

le
ar



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE

CRONOGRAMA

= (05/05/2017: Envio de propostas (ggrep.dipro@ans.gov.br)
=  Assunto: Rede Assistencial

= Maio/2017: previsdo para proxima reunidao do comité sobre Portabilidade

= Junho/2017: previsdo para proxima reunidao do comité sobre Rede Assistencial

24 A ANS Agéncia Nacional de
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