axat ANS iitaciena e
Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS
Rio de Janeiro, 9 de Agosto de 2010.

Assunto: Alteracao de Rede Assistencial - Processos Aguardando Decisdo

Senhor Gerente,

A presente nota tem por objetivo uniformizar os critérios de analise das
solicitagbes de alteragdo de rede hospitalar por substituicdo e por redugdo, em
atendimento ao que determina o artigo 17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998.

A geréncia possuia, acumulados até fim de julho de 2010,
aproximadamente 900 processos de alteragdo de rede assistencial envolvendo cerca
de 3000 prestadores aguardando decisdo. Esta situacdo necessita ser resolvida com
celeridade, pois ocasiona impactos em todo o mercado de salde suplementar e seus
atores, além de dificultar o andamento dos processos sancionadores da Diretoria de
Fiscalizagao.

Assim sendo, detalharemos abaixo as diversas etapas da instrucao dos
referidos processos e as sugestdes de decisao.

1. DA TAXA POR ALTERACAO DE DADOS DE PRODUTO (TAP)

A TAP estd fundamentada no exercicio do poder de policia da ANS,
conforme prevé a Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, art. 18 que
transcrevemos abaixo:

“Art. 18. F instituida a Taxa de Saude Suplementar, cujo fato
gerador é o exercicio pela ANS do poder de policia que lhe é
legalmente atribuido.”

O mesmo diploma legal estabelece no art. 20 em quais situagbes a

referida taxa serd devida. Destacamos o inciso II do referido artigo:

“II - por registro de produto, registro de operadora, alteracao
de dados referente ao produto, alteracdo de dados referente

a operadora, pedido de reajuste de contraprestagdo pecuniaria,
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conforme os valores constantes da Tabela que constitui o Anexo
III desta Lei.”

Entende-se que o pagamento da TAP é precondicdo para analise das
solicitagbes de alteragdo de rede hospitalar, haja vista tratar-se de alteracdo de
dados referente ao produto.

Nos casos de alteragdao de rede hospitalar, o fato gerador da TAP
ocorre no momento em que o requerimento da operadora é protocolado e aceito por
esta geréncia, sendo colocada para andlise, conforme disposto no § 3° do art. 20 da
Lei n® 9.961, de 2000. Atualmente, apenas as solicitagdes com comprovante de
recolhnimento da TAP instituem processos de alteragdo de rede hospitalar. As
solicitagbes sem comprovante de recolhimento da TAP sdo devolvidas para a
operadora com instrugao de reenvio da solicitacdo apds o pagamento da TAP.

Nos processos que estdo aguardando decisdao ja ocorreu o fato gerador
da referida taxa e as solicitagdes foram encaminhadas para anadlise. Prosseguir com
a analise do processo nos casos de ndo recolhimento da TAP ou de seu recolhimento
a menor caracterizaria renuncia de receita. Logo, a operadora deve ser oficiada por
esta geréncia para recolher o valor devido e, em caso ndo cumprimento da
obrigagao, a solicitagdo pode ser indeferida e a cobranga encaminhada para a area
competente para tal, no caso a Geréncia Financeira (GEFIN), conforme disposto no
inciso III do art. 18 da Resolugdo Normativa (RN) n® 197, de 16 de junho de 2009,
que instituiu o Regimento Interno da ANS.

Diante do exposto, sugere-se que as solicitagbes de alteracao de rede
hospitalar sejam indeferidas se a TAP nado tiver sido recolhida no seu valor devido e

que a operadora seja instada a recolhé-la através de cobranga da GEFIN.
1.1 Da Isencdo da TAP por Encerramento de Atividades

Sugere-se que sejam consideradas como encerramento de atividades
para fins de isengao do pagamento da TAP, conforme disposto no inciso III do artigo
17-A da Resolugdo Normativa (RN) n® 89, de 15 de fevereiro de 2005, incluido pela

RN n°© 101, de 3 de junho de 2005, as seguintes situagbes: a estatizagdo do
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prestador, a mudanga do perfil assistencial pelo encerramento de todas as
atividades hospitalares e o fechamento do estabelecimento.

2. DA INSTRUGCAO PROCESSUAL

Confirmado que o valor devido da TAP foi recolhido ou que a operadora
estd isenta de seu pagamento, inicia-se a fase de andlise das informacdes
constantes dos autos.

Tais informagdes devem atender ao disposto no art. 17 da Lei n®
9.656/98 que dispode:

"Art. 17. A inclusdo como contratados, referenciados ou
credenciados dos produtos de que tratam o inciso I e 0o § 1° do
art. 1° desta Lei, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com o0s consumidores quanto & sua
manutengdo ao longo da vigéncia dos contratos.

§ 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 infracdo das normas

sanitarias e fiscais em vigor.

§ 2° Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar
a que se refere o § 1° ocorrer por vontade da operadora durante
periodo de internacdo 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.

§ 3% Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituicdo
do estabelecimento hospitalar por infragdo as normas sanitarias
em vigor, durante periodo de internacdo, quando a operadora

arcard com a responsabilidade pela transferéncia imediata para
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outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por
reducdo, as empresas deverdo solicitar a ANS autorizacdo
expressa para tanto, informando:

I - nome da entidade a ser excluida;
II - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusdo;

IIT - impacto sobre a massa assistida, a partir de
paréametros definidos pela ANS, correlacionando a
necessidade de leitos e a capacidade operacional restante;
=

1V - justificativa para a  decisao, observando a
obrigatoriedade de manter cobertura com padroes de
gualidade equivalente e sem Onus adicional para o
consumidor.”

Desta forma, identificamos diversas situagbes que se enquadram nas

exigéncias legais e devem receber encaminhamento diferente, conforme exposto
abaixo:

2.1 Redimensionamento de Rede Hospitalar, por Reducao

2.1.1 Encerramento de Atividades e Rescisao Contratual por
Parte do Prestador Sem que a Operadora Tenha lhe Dado Causa

Nos casos em que a operadora tenha justificado sua decisao de excluir
o estabelecimento por encerramento de suas atividades ou rescisdo contratual por
parte do prestador (sem gque a operadora tenha |lhe dado causa), a analise do
meérito da solicitagdo torna-se desnecessdria, haja vista tratar-se de fato
consumado, cuja causa independe da vontade da operadora.
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Ndo hd regulamentacdo desta agéncia para o art. 17, § 49, IV.
Portanto, ndo esta definido em norma quais seriam as justificativas aceitas por esta
geréncia para o redimensionamento por redugao.

Diante do exposto, sugere-se que a autorizagdo para a alteracdo de

rede deva ser concedida nos casos listados acima.

2.1.2 Rescisao Contratual por Parte da Operadora ou
Rescisao Contratual por Parte do Prestador na qual a Operadora Tenha lhe
Dado Causa:

Nestes casos, a operadora motivou a saida do estabelecimento da rede
credenciada por sua propria iniciativa, ou ela deu causa ao prestador para que
rescindisse o contrato. Sendo assim, é dela a responsabilidade pela manutencdo do
estabelecimento na rede credenciada oferecida aos beneficidrios.

N3o ha regulamentacdo desta agéncia para o art. 17, § 4°, IIL
Portanto, ndo estd definido em norma qual seria o impacto sobre a massa assistida
aceito por esta geréncia para o redimensionamento por redugao.

Os processos de alteracdo de rede hospitalar abertos nesta geréncia
perpassam as Instrugées Normativas (IN) n° 11, de 7 de junho de 2005, n° 15, de
14 de dezembro de 2007 e n° 23, de 2 de dezembro de 2009. As referidas
instrucdes regulamentaram a RN n° 85, de 7 de dezembro de 2004, com redagao
dada pela RN n° 100, de 3 de junho de 2005, e apresentam como exigéncia comum
a informacdo, por parte da operadora, do nimero de internagdes realizadas pelo
prestador nos 12 meses anteriores a data da solicitacdo de sua exclusdo da rede
assistencial. Com base nesta informagdo € possivel identificar quais
estabelecimentos hospitalares estao em operagao, ou seja, aqueles que
efetivamente prestam assisténcia aos beneficiarios.

Diante do exposto, sugere-se indeferir as exclusdes por redugdo de
estabelecimentos que apresentaram internagées hospitalares nos 12 meses
anteriores a data da solicitacdo de alteracdo de rede, pois havera impacto sobre a
massa assistida. Nestes casos, a operadora tera apenas a opgao de substituir o
estabelecimento por outro equivalente, localizado no mesmo municipio.

De forma diversa, sugere-se deferir as exclusGes por redugdo de

estabelecimentos que ndo apresentaram internagdes hospitalares nos 12 meses
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anteriores a data da solicitagdo de alteracdo de rede, haja vista que os recursos
destes estabelecimentos estdo ociosos, ndao havendo impacto sobre a massa
assistida.

2.2 Substituicao de Entidade Hospitalar

A anélise consistira na comparagéo direta entre os recursos presentes
no estabelecimento a ser excluido e os recursos presentes no estabelecimento a ser
incluido.

Sugere-se que sejam indeferidas as solicitagbes de substituicdo de
estabelecimentos que ndo apresentam 0s mesmos recursos ou aquelas nas quais a
entidade indicada para a absorcdo da demanda possua menor disponibilidade de

leitos e servigos.
3. DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Diversos processos de alteragdo de rede assistencial estdo aguardando
0 envio de informagbes complementares por parte das operadoras solicitantes.

Sugere-se indeferir estas solicitagdes caso o prazo para o envio das
informagdes complementares tenha se esgotado e se a auséncia destas informacdes
impedir o término da andlise do pedido, conforme os entendimentos citados nos
itens 2.1 e 2.2 da presente nota.

4. DAS ALTERAGCOES NA BASE DO APLICATIVO RPS

A operadora € responsdvel pela atualizacdo e veracidade das
informacgbes constantes do Cadastro de Estabelecimento de Salde do aplicativo RPS

e o vinculo dos estabelecimentos ali cadastrados aos produtos da operadora.

Desta forma, esta geréncia deve se ater a alteracdo que foi
expressamente solicitada pela operadora.
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Na conceituagao do redimensionamento de rede hospitalar por redugao
parte-se do principio que o estabelecimento indicado para absor¢do ja faz parte da
rede do plano a ser alterado. Assim sendo, a implementacdo das alteragdes no
aplicativo RPS nao deve conter inclusbes de estabelecimentos, apenas a exclusado
solicitada. Tais inclusbes sO poderdo ser implementadas pela ANS com solicitagdo
expressa da operadora ou, pela propria operadora, quando esta opgdo estiver

disponivel no aplicativo.

Na conceituagao da substituicdo de rede hospitalar o estabelecimento a
ser excluido é substituido por um estabelecimento que ndo faz parte da rede do
produto. Trata-se de um pedido expresso de exclusdo e de inclusdo de
estabelecimentos contidos em uma Unica solicitagdo. Portanto, as duas alteragoes

na base devem ser realizadas.

A recomendagdes supracitadas tém por base a premissa de nao
manipulagdo da base do aplicativo RPS de oficio por parte da administracdo, ja que
tal procedimento se oporia a obrigacdo da operadora de manté-la atualizada e
congruente com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), com o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNP]) e com a rede de

prestadores oferecida ao beneficiario.

Convém ressaltar que o projeto desta agéncia de disponibilizar a rede
de prestadores das operadoras na internet facilitarda a identificacdo de
incongruéncias na base, agilizando o processo de atualizagdo ao permitir que a

propria operadora efetue alteragbes permitidas por esta agéncia.
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Sendo 0 que se apresenta no momento, encaminho a presente nota a
consideragao superior.

De acordo. Em_“ [ '{ / U3 /2010.
Encaminhe-se a Geréncia Geral de Estrutura e Operagao dos Produtos.

N
.'n‘- /

’“‘%\«
FCGEL

Gerente de Operagdo \de _Redes Assmg:fjnciais dos Produtos
Gerente Sulgstitu}c:

De acordo. Em 0“1 /02 /2010.
Encaminhe-se ao Diretor

CARLA DE FIGUEIREDO SOARES
Geréncia Geral de Estrutura e Operagdo dos Produtos
Respondendo Portaria 3.736/2010

De acordo. Em__./_ / /2010.

ALFREDO LUIZ EB ALMEIDA CARDOSO
Diretoria de Nor Habilitagdo dos Arodutos

Dtretor Interino
CS/cb

i



