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1. INTRODUCAO

Tema 12 da Agenda Regulatéria 2019/2021 - Sub tema: Aperfeicoamento dos critérios para
alteracao de rede hospitalar.

Coordenadoria Regulatéria da Estrutura das Redes Assistenciais
Geréncia de Acompanhamento Regulatério das Redes Assistenciais
Geréncia Geral Regulatéria da Estrutura dos Produtos

Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos

COERA/GEARA/GGREP/DIPRO

Equipe técnica responsavel:

- Carla de Figueiredo Soares (gerente-geral);

- Andreia Ribeiro Abib (gerente);

- Lidia do Carmo Sequeira da Mota (coordenadora);

- Flavia Roberta Alves Nunes Gomes (especialista em regulacio e coordenadora substituta);
- Roberta Soares da Rocha Tendrio (especialista em regulacio);

- José Douglas Oliveira do Nascimento (especialista em regulacio); e

- Michelle da Silveira Barbosa (técnica administrativa).

Interface com outras unidades da ANS: DIDES (substituicdo de prestadores nao hospitalares e TISS) &
DIFIS (fiscalizacdo e penalidades).

1.1. O Contexto

1.1.1. Cabe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS promover a defesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a salde, regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas
relacées com prestadores e consumidores - e contribuir para o desenvolvimento das acdes de saude
no pais, considerando, também, as questdes relativas a sustentabilidade do setor.

1.1.2. Segundo o disposto no art. 4°, inciso 1V, da Lei n® 9.961, de 2000, compete & ANS fixar
critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico

as operadoras, que constituirdo a referéncia basica para os fins do disposto na Lei n°® 9.656, de 1998.



1.1.3. Conforme o atual Regimento Interno da ANS - RR 01/17 prevé, no detalhamento das
competéncias e atribuicoes desta Geréncia Geral, no art. 4°, incisos I, V, VI e VII do seu Anexo V, cabe
a esta GGREP regular a rede assistencial hospitalar.

1.1.4. Nesse contexto, esta Andlise de Impacto Regulatério -- AIR tem por finalidade
apresentar uma proposta de Resolucdo Normativa que disponha sobre os critérios para as alteracoes
na rede assistencial hospitalar no que se refere a substituicio de entidade hospitalar e
redimensionamento de rede por reducdo, em complementacdo a AIR apresentada em 2017, SEI
3572099.

1.1.5. Desde 2016 a Geréncia de Acompanhamento Regulatéorio das Redes Assistenciais -
GEARA/GGREP/DIPRO/ANS vem se debrucando na discussao de critérios para alteracdo na rede
hospitalar das operadoras e, como consequéncia dos estudos e debates promovidos pelo Comité de
Regulacao da Estrutura dos Produtos, que foi instituido nesse mesmo ano e envolveu integrantes da
area técnica da ANS e representantes do setor regulado, foi apresentada, em 2017, uma proposta
para as analises de substituicdo e redimensionamento de rede, cujos elementos e razées encontram-

se consignados na EXPOSICAO DE MOTIVOS n° 1/2017/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, SEI
3572103.

1.1.6. Uma Minuta de Resolucdo Normativa foi encaminhada a Diretoria Colegiada - DICOL,
para apreciacao, em 11 de setembro de 2017. Todavia, tendo sido instaurado um conflito positivo de
atribuicbes entre a DIPRO e a DIDES, a proposta de normativo ndo chegou a ser apreciada pelos
diretores.

1.1.7. Tal explanacao torna-se importante uma vez que a presente AIR é uma continuidade da
AIR apresentada em 2017, SEI 3572099.

1.1.8. As propostas para as alteracbes de rede hospitalar por redimensionamento e
substituicao, anteriormente apresentadas, foram discutidas com o setor no dmbito do Comité de
Regulacado da Estrutura dos Produtos e buscaram o enfrentamento dasguestdes relevantes a época,
sendo a melhor solucao frente ao grande passivo de processos de alteracdo de rede que existia, a
falta de sistemas informatizados que mantivessem a rede hospitalar atualizada, ja que o Sistema para
Alteracdo de Rede Hospitalar ainda ndo havia sido implementado, e o padrdao TISS - Troca de
Informacdo em Salde Suplementar se encontrava em processo de desenvolvimento e organizacao
das informacoes.

1.1.9. Com a inclusdo do tema na Agenda Regulatéria da ANS - 2019-2021, em 2018, e a
retomada do projeto para o aperfeicoamento dos critérios para alteracdo de rede hospitalar em
2019, as propostas foram entao revistas e a questao voltou a ser discutida com o setor por meio dos
Dialogos Regulatorios.

1.1.10. Diante do exposto, esta AIR vem apresentar as propostas sobre os critérios para as
analises dos pedidos de alteracdes na rede hospitalar das operadoras, no que se refere a substituicao
de entidade hospitalar e redimensionamento de rede hospitalar por reducdo, adequadas ao momento
atual da ANS e do setor, trazendo as comparacdes entre as analises realizadas atualmente, dispostas
na Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, SF17401594, e na Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, SEI
17401550, versus a nova proposta de analise, denominada Proposta 2020, amplamente debatida com
os agentes do mercado (operadoras, prestadores e consumidores) e sociedade civil.

1.1.11. E importante destacar que a proposta aqui apresentada busca garantir uma soluc3o na
qual prevaleca a impessoalidade, a economicidade, a sustentabilidade e, principalmente, a
razoabilidade que a matéria requer.

1.2. O Problema

1.2.1. A regulamentacio do setor, com a publicacdo da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998,
trouxe para o 6rgao regulador, a obrigacdo de acompanhar e autorizar as alteracdes de rede
hospitalar conforme previsto no seu artigo 17, assim como a Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000,
estabeleceu a competéncia para fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e
descredenciamento de prestadores de servicos as operadoras.

1.2.2. As andlises dos pedidos para alteracao de rede hospitalar sdo realizadas com base nos
entendimentos dispostos na Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, que teve o objetivo de uniformizar os
critérios de analise das solicitacoes de alteracao de rede hospitalar por substituicdo e por reducao, e



na Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementou a primeira nota citada com relacdo aos
critérios de substituicio de prestador hospitalar, sem, contudo, as regras serem positivadas em
normativo especifico.

1.2.3. As Notas Técnicas atualmente utilizadas permitem dar uniformidade nas analises das
solicitacdes de alteracao de rede hospitalar e tornar publico os critérios adotados para o deferimento
ou nao do pleito. Porém, nao estdo atualizadas e em sintonia com a evolucdo regulatéria do setor, o
que pode dificultar a gestao da rede pelas operadoras.

1.2.4. Assim, os beneficiarios se deparam com alteracao da rede hospitalar de seus planos de
salide sem saberem as regras e condicionantes em que essas alteracbes seriam permitidas, o que
reforca a assimetria de informacio e dificulta o acesso a rede para atendimento das coberturas
contratadas.

1.2.5. A dindmica do setor requer, além de critérios definidos para alteracao de rede, que tais
critérios possibilitem as operadoras organizarem sua rede assistencial de forma eficiente, refletindo o
modelo de gestao assistencial adotado por elas e acompanhando a disponibilidade dos servicos de
salide hospitalares.

1.3. Arvore de Problemas
Os beneficidrios sio surpreendidos Alteragio de rede comcomunicagdo
com a exclusdo do prestador da rede ineficaz ao beneficiario
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Os critérios atualmente definidos para alteragdo de rede hospitalar ndo permitem as
operadoras uma gestao eficiente de sua rede e favorecem a assimetria de
informagao, na medida em que as beneficiarios se deparam com alteragdo da rede
hospitalar de seus planos de salide sem saberem as regras e condicienantes em gue
essas alteragbes foram permitidas.
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afetados pelo substituicdo de rede hospitalar de rede hospitalar

problema?

As regras atuais favorecem o

. . . Pode ocorrer exclusao dos
redimensionamento em detrimento da

Beneficiarios: substituicio principais prestadores na regiao,
(X) sim Gao. sem sua substituicio.
() ndo. Em caso Os beneficiarios sdo

Nao haregras claras de comunicacdo

eficiente da substituicdo hospitalar. surpreendidos, pois ndo sao

comunicados da exclusao dos
prestadores.

negativo, justifique:

S6 pode ser considerado como substituto

Prestadores: um prestador que possua todos os Instabilidade dos principais
(X)sim servicos do prestador a ser excluido . .
( ) ndo. Emcaso (conforme Anexo IA da IN 46), e que prestadores na rede assistencial
negativo, justifique: possua quantidade de leitos igual ou das operadoras.
superior.

Para ser considerado equivalente, o
hospital substituto precisa ter o mesmo
numero de leitos do hospital a ser

Pelos critérios atuais, as
operadoras nao podem excluir
. prestadores que tiveram apenas
excluido. . ~ ‘e
Operadoras: g . . uma internacado nos Ultimos 12
Além disso, a andlise considera a

(X)sim N . - . meses.
~ comparacao de servicos nao hospitalares,
( ) ndo. Emcaso

negativo, justifique: o que obriga a operadora a disponibilizar
’ ) esses servicos no hospital substituto.
Os critérios atuais ndo permitem a gestao
eficiente das redes assistenciais
hospitalares.

Os critérios atuais ndo permitem a
gestao eficiente das redes
assistenciais hospitalares.

Auséncia de conhecimento amplo
do procedimento de
redimensionamento de rede
hospitalar, com critérios bem
definidos, e a falta de

Auséncia de conhecimento amplo do
procedimento de substituicio da rede
Outros: Ministério da | hospitalar, com critérios bem definidos,

Saude, Poder causa uma grande demanda perante os . o
s s, .o~ AR comunicagao ao beneficiario
Judiciario, Ministério 6rgaos do poder judiciario, bem como
- - o N causam uma grande demanda
Publico. acoes publicas perante o Ministério o .
L perante os érgaos do poder
Publico. AN -
judiciario, bem como acgoes
publicas perante o Ministério
Publico.
1.5. Lista de Impactos Operacionais

Assinale os itens que estao relacionados a implementacao da proposta e que poderao
impactar o 6rgao regulador.

LISTA DE IMPACTOS OPERACIONAIS

1. Necessidade de viagens (além da cota prevista):

Viagens internacionais

Acréscimo importante nas viagens relativas as visitas técnicas/fiscalizacdo

2. Necessidades de capacitacdo (para incluir no PAC)

Cursos internos

Cursos externos

3. Necessidades de eventos (para divulgacdo do novo projeto/treinamento - Reuniées com
representantes do setor de saude suplementar

4. Necessidade de consultores para estudos

via OPAS

via contratos/licitacdo

via convénio

5. Necessidade de alteracoes contratuais:

Mudancas nainfraestrutura:

5.1 Locacdo de imdveis (condominio/IPTU)

5.2 Servicos de Energia Elétrica




5.3 Obras e reformas (mudanca de layout e necessidade de infraestrutura para recepcio de novos
servidores/ colaboradores)

5.4 Servicos de manutencao

Relacionamento e telecomunica¢ao/correio:

5.5 Central de Relacionamento

5.6 Servicos de telefonia (mavel ou fixa)

5.7 Servicos postais

Gestao documental e cépias:

5.8 Servicos de gerenciamento de impressao

5.9 Reprografia

5.10 Gerenciamento e guarda de documentos

Pessoal:

5.11 Apoio administrativo - preparacdo de material para apresentacées

5.12 Copeiragem

5.13 Limpeza e Conservacao

5.14 Servicos de Vigilancia

Transporte/logistica:

5.15 Servicos de locacio de veiculos (maior demanda de deslocamentos para fiscalizacdo)

5.16 Servicos de transporte de cargas

Comunicacao:

5.17 Servicos graficos e editoriais

5.18 Publicidade Legal - publicidade no sitio da ANS

6. Necessidade de maior consumo de materiais de expediente

7. Necessidade de aquisicao de equipamentos de audio, video e foto

8. Necessidade de aquisicao de mobilidrio

9. Assinatura de periédicos e anuidades

10. Necessidade de novas colegoes e materiais bibliograficos

11. Tecnologia da Informacao

11.1 Aquisicdo de novos equipamentos (desktops e notebooks)

11.2 Desenvolvimento de novo software ou manutencao evolutiva - Alteracées pontuais e evolutivas
do atual Sistema de Alteracdo de Rede Hospitalar.

11.3 Licencas e compras de software

11.4 Ampliacdo da conectividade

1.6. Descricao dos Objetivos

1.6.1. Objetivo Geral

1.6.2. Objetivos especificos




2. ANALISE
2.1. Historico

2.1.1. Desde a regulamentacao do setor, nao foi publicada uma normatizacao especifica para
o artigo 17, da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

2.1.2. As andlises dos pedidos para alteracdo de rede hospitalar sido realizadas com base nos
entendimentos dispostos na Nota 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS, que tem o objetivo de uniformizar os
critérios de analise das solicitacdes de alteracao de rede hospitalar por substituicao e por reducao, e
na Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementa a primeira nota citada com relacao aos
critérios de substituicdo de prestador hospitalar.

2.1.3. E importante resgatar nesse histérico o estudo realizado no ambito da Agenda
Regulatério 2011/2012 da ANS, uma vez que a proposta deverad estar alinhada com os conceitos
trazidos nessa oportunidade, que norteiam a atual regulamentacdo das redes assistenciais na satde
suplementar.

2.1.4. Tal estudo concluiu que as medidas de acesso sdo a forma mais adequada de se definir
se uma rede é suficiente para o atendimento de seus beneficiarios, a fim de avaliar se o servico esta
sendo efetivamente prestado e de forma oportuna. Nesse sentido, entendeu-se que a rede assistencial
deve ser avaliada a partir de uma associacdo de critérios e monitoramentos que indicardo se ha a
necessaria dispersao da rede e se 0 acesso esta sendo garantido ao beneficiario da forma adequada e
com informacao suficiente.

2.1.5. As operadoras estdo obrigadas a oferecer prestadores para assegurar as coberturas e
procedimentos minimos a serem garantidos nos planos de saude, conforme a abrangéncia geografica
e area de atuacdo do plano, que devem estar dispostas no contrato firmado com o beneficiario,
dentro dos prazos definidos pela ANS, nao sendo permitida, a negativa de cobertura assistencial.

2.1.6. A estipulacdo de prazos maximos para atendimento pela RN n° 259, de 2011, veio
acompanhada de uma clara preocupacdo desta Agéncia com o incremento do tratamento a ser
dispensado aos beneficiarios pelas operadoras, em especial no que diz respeito a prestacao oportuna
e com qualidade da assisténcia a saude

2.1.7. De outra sorte, em 2016, com o objetivo de promover um espaco permanente de
discussdo com os representantes do setor de salde suplementar a respeito de temas relacionados a
estrutura e funcionamento dos planos de salde, atinentes as competéncias normativas da Geréncia-
Geral Regulatéria da Estrutura dos Produtos - GGREP da Diretoria de Normas e Habilitacdo dos
Produtos - DIPRO, foi instituido oComité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos por meio da
Portaria n° 2, de 26 de setembro de 2016, SEI 1669560, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU
secdo 1, N° 191, de 04 de outubro de 2016.

2.1.8. O Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos constituiu um importante espaco de
debate com os representantes do setor, possibilitando a discussao dessa tematica de suma relevancia



para a saude suplementar por meio de 3 (trés) reunides realizadas em 06/abril, 30/maio e 09/agosto
de 2017.

2.1.9. Durante essas reunides, foram recebidas contribuicbes da ABRAMGE, Associacao
Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP), CASU/UFMG, Central Nacional Unimed, Confederacio
Nacional de Saude (CNS), FENASAUDE, Postal Saide, PROMEDICA, Unidas, Unimed BH, Unimed do
BRASIL, MEDISANITAS, CASSI, Federacido Brasileira de Hospitais (FBH), Unieste - Silvestre Saude,
Unimed Federacao RS, e Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

2.1.10. Apo6s um substancioso trabalho, desenvolvido no ambito do Comité de Regulacdo da
Estrutura dos Produtos, como fruto de reunides envolvendo integrantes da area técnica responsavel

da ANS e inimeros representantes do setor regulado, foi apresentada, em 2017, uma proposta de
revisao dos critérios para analise de substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de rede
por reducdo, cujos elementos e razdes encontram-se consignados na EXPOSICAO DE MOTIVOS n°
1/2017/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, SEI 3572103, tendo resultado numa minuta de
Resolugao Normativa, SEI 3572457.

2.1.11. As discussdes e documentos constantes do Comité estdo divulgados na pagina da ANS
na Internet (http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/3835-ans-realiza-a-2-reuniao-do-
comite-de-regulacao-da-estrutura-de-produtos; http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-
ans/3921-ans-apresenta-contribuicoes-do-setor-para-a-criacao-de-novas-regras-de-alteracao-de-rede-
assistencial e http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/4036-ans-apresenta-propostas-

para-novas-regras-de-regulacao-de-rede-assistencial-hospitalar) e fazem parte do presente processo.
2.1.12. 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.

2.1.13. N3o obstante, os Comités instituidos por ato normativo inferior a decreto, dentre outros

tipos de colegiados, terem sido extintos pelo Decreto n°® 9.759 de 11 de abril de 2019, a discussdo com
o setor foi retomada, em 2019. Percebeu-se, entdo, que havia um novo horizonte, haja vista que
existia a auséncia de passivo de processos para analisar, a implantacdo do Sistema de Alteracao de
Rede Hospitalar e o TISS, que apesar de ja existir em 2017, ndo possuia a robustez de dados tal qual
hoje.

2.1.14. As propostas construidas, a época, estdo relatadas no documento SEI 3572103, mas
reforcamos que ndo condizem mais com a situacdo atual, ndo podendo ser aplicadas no contexto
contemporaneo. Por isso, entende-se que nao faz sentido analisar a proposta da época com a proposta
a ser apresentada.

2.1.15. Apesar de as propostas que serdo apresentadas e analisadas nesse AIR, ndo serem
aquelas construidas em 2017, elas foram consideradas, assim como as contribuicées encaminhadas a
ANS 3 época, os estudos realizados em 2016 e todo o material produzido no dmbito do Comité de
Regulacao da Estrutura dos Produtos, constituindo um arcabouco robusto para toda a analise.

2.1.16. Como apontado anteriormente, por meio dos Didlogos sobre a Agenda Regulatéria
que consistiram numa série de reunides, com representantes do setor da salde suplementar, para
debater sobre os temas da Agenda Regulatéria 2019-21 pertinentes a Diretoria de Produtos, o projeto
foi, entdo, retomado.

2.1.17. A versao completa da Agenda Regulatéria da ANS para o triénio 2019-2021 pode ser
encontrada em http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/5048-ans-aprova-agenda-
regulatoria-para-o-periodo-2019-2021.

2.1.18. Mais de 20 entidades que compdem a Camara de Saltde Suplementar - CAMSS, além de
outras convidadas pela DIPRO, participaram dos 19 encontros realizados no segundo semestre
de 2019, sendo concedida oportunidade para que os participantes encaminhassem suas propostas
quanto aos temas apresentados. Diante dos debates prévios, da discussdo com o setor por meio dos
Didlogos e das 13 contribuicbes recebidas, a proposta para andlise de substituicio e
redimensionamento por reducdo de prestadores hospitalares foi apresentada em 13 de fevereiro de
2020 em uma reunido de Dialogos Regulatérios, para tratar exclusivamente do tema
"Aperfeicoamento dos Critérios para Alteracdo de Rede Hospitalar”.

2.1.19. A proposta apresentada nessa reuniao encontra-se detalhada na Nota Técnica n°
139/2019/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, SHI06537, bem como a apresentacdo realizada
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http://www.ans.gov.br/aans/noticias-ans/sobre-a-ans/5048-ans-aprova-agenda-regulatoria-para-o-periodo-2019-2021

aos convidados, no documento SEI 17234740.

2.1.20. Nessa reunido foi, novamente, oportunizado ao setor o encaminhamento de
contribuicoes e sugestoes referentes a proposta apresentada.

2.1.21. Da analise das 16 contribuicoes apresentadas nessa nova oportunidade, a area técnica
procedeu os ajustes que julgou pertinentes e apresentou uma proposta através da NOTA TECNICA N°
46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO, SEI 17144836.

2.1.22. A integra de todas as contribuicbes encaminhadas encontra-se anexada ao presente
processo.
2.1.23. Ressaltamos, por fim, que em 01/07/2020 ocorreu a segunda reunido dos Dialogos

Regulatérios, objetivando uma devolutiva ao setor que participou das discussoes, sendo apresentada a
consolidacao das contribuicdes recebidas, bem como a proposta a ser encaminhada a DICOL para
autorizacao de Consulta Pablica.

2.1.24. A segunda reunido dos Didlogos Regulatérios foi realizada de forma virtual,
considerando a necessidade do distanciamento social causada pela situacdo de pandemia, e contou
com 99 participantes, dentre eles, representantes da ANS, do setor e da sociedade. Os documentos
referentes a reunido  encontram-se no link http://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/reunioes-tecnicas/reuniao-tecnica-de-analise-das-contribuicoes-recebidas-no-ambito-da-
agenda-regulatoria-2019-2021

2.1.25. Ao final da apresentacao, foi oportunizado aos participantes tirarem suas davidas
qguanto a proposta apresentada e reforcarem suas contribuicbes, em sua grande maioria, ja
anteriormente encaminhadas. As duas questdes mais focais da proposta final que mereceram
destaque no debate foram:

2.1.25.1. A metodologia da curva ABC para definir quais os prestadores sdo os mais utilizados na
rede do produto, com o objetivo de avaliar o impacto a massa assistida no caso de
redimensionamento de rede por reducao. Algums operadoras propuseram ajustes na proposta visando
adequa-la a situacdes especificas, como por exemplo: internacdes pulverizadas e poucos hospitais na
rede do plano.

2.1.25.2. Possiveis transtornos e impactos relacionados a garantia a gestante do parto em
hospital descredenciado, tendo em vista a necessidade de relacionamento entre a operadora e um
prestador que ndo mais pertenceria a rede credenciada, assim como possiveis impactos causados pela
necessidade de aditamentos dos contratos com os prestadores para inclusdo dessa previsao.

2.1.26. Ressaltamos que as explanacdes sobre o contelido das propostas, assim como seus
impactos, encontram-se abaixo descritos na parte que trata da Comparacao Qualitaiva das Propostas
e Regras Adicionais.

2.1.27. Conforme pode ser observado, este documento de AIR traz as
consideracoes e manifestacdes recebidas por meio de participacao social, referentes a matéria em
andlise, em conformidade as diretrizes gerais e guia orientativo para elaboracdo de andlise de
impacto regulatério - AIR da Casa Civil.

2.1.28. Ressaltamos que todas as propostas foram amplamente discutidas com o setor e
resultaram na elaboracao deste documento, o qual traz a Analise do Impacto Regulatério da situacao
atual versus uma nova proposta.

2.1.29. Os registros, assim como todo material produzido, sobre o tema no ambito dos
Dialogos sobre a AR 2019-2021 podem ser encontrados emhttp://www.ans.gov.br/participacao-da-
sociedade/reunioes-tecnicas/reuniao-tecnica-de-analise-das-contribuicoes-recebidas-no-ambito-da-
agenda-regulatoria-2019-2021.

2.1.30. Conforme mencionado, a ANS vem se debrucando em estudos sobre critérios para
alteracao de rede hospitalar, de forma a trazer mais transparéncia e eficiéncia ao processo.

2.1.31. Pode-se afirmar que as discussdes para o Aperfeicoamento dos Critérios para Alteracao
de Rede Hospitalar, resultaram numa proposta elaborada a partir de ampla discussdo com os agentes
do mercado da salde suplementar (operadoras, prestadores e consumidores) e sociedade civil.
Destaca-se, ainda, que a proposta em questdo se encontra totalmente alinhada com os objetivos
tracados, bem como permanece sob a légica dos estudos desenvolvidos no ambito da regulacao das
redes assistenciais na satude suplementar.
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2.2. Fundamentacao legal

2.2.1. A legislacao sobre substituicio de entidade hospitalar e redimensionamento de rede
hospitalar por reducdo esti disposta no art. 17 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, bem como a
competéncia legal da ANS, no inciso IV do artigo 4° da Lei 9.961 de 28 de janeiro de 2000.

2.2.2. Alguns critérios para a substituicdo de entidade hospitalar e redimensionamento de
rede hospitalar por reducdo foram detalhados na IN/DIPRO n° 46 de 3 de outubro de 2014, que
dispde sobre as solicitacdes de substituicio de entidade hospitalar e de redimensionamento de
rede por reducio, e alterada pela IN/DIPRO n° 54, de 7 de fevereiro de 2018.

2.2.3. A IN/DIPRO n° 46 trouxe anexos que padronizam as informacdes prestadas pelas
operadoras quando do encaminhamento dos pedidos. Antes da sua publicacdo, a solicitacdo de
alteracdo de rede hospitalar era realizada com base nos artigos 18 e 19 da IN/DIPRO n° 23de 1 de
dezembro de 2009, e nos anexos IV e IV-A, os quais foram revogados pelo novo normativo.

2.2.4. A época da elaboracdo e publicacdo da IN/DIPRO n° 46, de 2014, constatou-se, por
meio de levantamento realizado, que nos anos de 2012 e 2013, foram devolvidas 47% e 70% das
solicitacbes, respectivamente, por falta de informacdes devidas na solicitacdo. Desta forma, esse
normativo foi elaborado com o intuito de padronizar as solicitacdes pertinentes ao pleito e deixar
claros os requisitos para abertura do processo administrativo de alteracdo de rede hospitalar.

2.2.5. Com a alteracdo trazida pela IN/DIPRO n° 54, a IN DIPRO n° 46/2014 passou a vigorar
acrescida do art. 7°-A, que estabelece que a partir de 1° de marco de 2018, as solicitacoes de
substituicio de entidade hospitalar ou de redimensionamento de rede por reducdo deverao ser
realizadas por meio eletrénico, através do sistema web “Solicitacdo de Alteracdo de Rede Hospitalar”,
disponivel no portal “Operadoras”, no site da ANS na internet.

2.2.6. A IN/DIPRO n° 54 também alterou a forma de geracdo da Taxa de Alteracdo de Dados
do Produto (TAP), quando devida, sendo gerada exclusivamente através do sistema, no ato da
solicitacdo, sendo admitida e considerada somente a partir da compensacdo do respectivo
pagamento.

2.2.7. Temos, também, a RN n° 85, de 8 de dezembro de 2004 que, em seu art. 22, discrimina
a alteracao da rede hospitalar.
2.2.8. Por sua vez, a Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, nos artigos 18 e 20, instituiu a

Taxa de Alteracdo de Dados de Produto (TAP), que foi regulamentada pelaRN n° 89, de 15 de
fevereiro de 2005, que dispde sobre arrecadacdo de receitas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, explicitando, no nosso estudo, os artigos 17, 18 e 20.

2.2.9. Cabe mencionar que a RN n° 356, de 3 de outubro de 2014, revogou o § 3° do artigo 18
da RN n° 89, de 2005. Com isso, nas solicitacdes vigentes a partir de 5/11/2014, nio se aplica o valor
de R$ 50,00 caso o prestador hospitalar esteja vinculado a todos os produtos em operacao. A partir de
09/09/2015, a Portaria Interministerial n°® 700, de 31/08/2015, estipulou o valor de R$ 1.348,37 por
produto.

2.2.10. O art. 20 (operar produto diverso do registrado), art. 87 (substituicio de entidade
hospitalar) e art. 88 (reducdo de rede hospitalar), todos da RN n°® 124, de 30 de marco de 2006,
dispéem sobre a aplicacdo de penalidades as infracdes a legislacdo dos planos privados de assisténcia
a salde.

2.2.11. Por fim, temos a RN 365/2014, que dispde sobre a substituicido de prestadores de
servicos de atencao a salde nao hospitalares; e a IN/DIDES 56/2014 que regulamenta o Capitulo Il
da RN 365/2014.

2.3. Critérios atuais para analise das Solicitacoes de Alteracdao de Rede Hospitalar
2.3.1. Sistema de Solicitacao de Alteracio de Rede Hospitalar
2.3.1.1. Desde marco de 2018, os pedidos de redimensionamento de rede por reducido ou

substituicdo de entidade hospitalar somente podem ser realizados de forma eletronica através do
Sistema de Solicitacdo de Alteracido de Rede Hospitalar, disponibilizado no site da ANS.

2.3.1.2. Destacamos que os critérios para analise das solicitacdes encaminhadas pelo Sistema



sdo aqueles constantes nas Notas Técnicas n°  393/2010/GGREP/DIPRO/ANS e
315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, e os parametros para o pedido aqueles regulamentados pela Instrucao
Normativa da DIPRO n° 46, de 2014, alterada pela Instrucdo Normativa da DIPRO n° 54, vigente a
partir de 07 de fevereiro de 2018.

2.3.1.3. Entretanto, o destaque para esse Sistema se da pela alteracdo na forma de anélise das
solicitacoes de alteracdo de rede hospitalar, promovidas por sua implementacao.

2.3.1.4. As principais caracteristicas do Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede Hospitalar
sao:
2.3.1.5. Os pedidos de redimensionamento de rede por reducdo ou substituicido de entidade

hospitalar sdo realizados por meio eletrénico e levam cerca de 24 horas para serem analisados;

a) Nos casos em que ha a incidéncia da Taxa de Alteracdo de Dados do Produto -
TAP, a GRU é gerada automaticamente pelo sistema e o pedido é admitido a partir
do pagamento;

b) A solicitacdo tem carater declaratério, ndo havendo conferéncia de documentos
referente as motivacdes para exclusao do prestador, alegadas pela operadora no ato
da solicitacdo. As documentacdes comprobatérias devem permanecer no dominio
da operadora, e deverao ser encaminhadas a ANS sempre que solicitadas;

c) Em caso de deferimento, a inativacdo do prestador é feita automaticamente no
Sistema RPS, mantendo a rede da operadora atualizada; e

d) As operadoras assumem a responsabilidade pelas informacoes.

2.3.2. Substituicio de Entidade Hospitalar - Regras Atuais

2.3.2.1. Antes da implementacdo do Sistema, a andlise consistia na comparacdo entre os
recursos presentes no estabelecimento a ser excluido e os recursos presentes no estabelecimento a
ser incluido, conforme as informacdes prestadas no anexo I-A da IN/DIPRO n° 46, de 2014.

2.3.2.2. Frise-se que a Nota n° 315/GGREP/DIPRO/ANS, de 27/11/2015, que complementa a
Nota n° 393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS anteriormente mencionada, acrescenta critérios para
verificacdo de equivaléncia relacionados a localizacao dos prestadores, conforme disposto a seguir.

2.3.2.3. Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio, é
considerado equivalente o prestador em municipio limitrofe a este.

2.3.2.4. Em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador nos municipios limitrofes,
sera considerado equivalente o prestador na Regido de Salde a qual faz parte o municipio.

2.3.2.5. Constatada a equivaléncia entre os prestadores indicados, era feita a atualizacdo da
base no RPS, por especialista em regulacdo, com a devida exclusao do prestador autorizado e inclusdo
do substituto, manualmente.

2.3.2.6. Caso nao fosse constatada a equivaléncia entre os prestadores indicados para exclusdo
e inclusdo, ou seja, quando nao apresentam os mesmos recursos ou a entidade indicada para a
inclusdao possua menor disponibilidade de leitos e servicos, notificava-se a operadora.

2.3.2.7. Com a implementacdo do Sistema de Alteracdo de Rede Hospitalar, caso a operadora
pretenda a substituicdo, esta deve informar tal motivacdo no Sistema, indicar o prestador a ser
substituido e seu substituto e declarar que a substituicio comunicada atende a equivaléncia exigida no
art. 17 da Lei 9656/98.

2.3.2.8. Frisa-se que, nesses casos, o anexo |-A da IN/DIPRO n° 46, de 2014 devera ser
preenchido com as informacdes dos prestadores (excluido e incluido) e permanecer na posse da
operadora para apresentacdo a ANS, caso solicitado.

2.3.3. Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao - Regras Atuais

2.3.3.1. De acordo com o artigo 5° da IN/DIPRO n° 46, de 2014, a alteracao de rede hospitalar
podera ser motivada por:

2.3.3.2. - Interesse da propria operadora de planos de assisténcia a saude;



2.3.3.3. - Interesse exclusivo da entidade hospitalar;
2.3.3.4. - Encerramento das atividades da entidade hospitalar; ou

2.3.3.5. - Rescisdo contratual entre a entidade hospitalar e a operadora de planos de assisténcia
a salde intermediéria, nos casos de contratacao indireta.

2.3.3.6. A Motivacao por Interesse da Prépria Operadoraocorre quando o pedido é motivado
por interesse da operadora, ou seja, a saida do estabelecimento da rede credenciada ocorrera por
iniciativa da prépria operadora.

2.3.3.7. Para fins de andlise, verifica-se o nimero de internacdes nos ultimos 12 meses, a fim
de identificar quais estabelecimentos hospitalares estdio em operacdo, ou seja, aqueles que
efetivamente prestam assisténcia aos beneficiarios. Dessa forma, sido indeferidos os pedidos para
exclusdo de prestadores que apresentaram internacdes hospitalares nos Ultimos 12 meses contados
da data da solicitacao, tendo em vista o impacto na massa assistida.

2.3.3.8. De forma diversa, sdo deferidas as exclusdes por reducao de estabelecimentos que nao
apresentaram internacodes hospitalares nos 12 meses anteriores a data da solicitacdo de alteracao de
rede, haja vista que os recursos destes estabelecimentos estdo ociosos, ndo havendo impacto sobre a
massa assistida.

2.3.3.9. Ressalta-se que, desde a implementacdo do Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de
Rede, o nimero de internacdes ocorridas no prestador a ser excluido é declarado pela operadora
através do Sistema, no ato da solicitacao.

2.3.3.10. A Motivacao por Interesse Exclusivo da Entidade Hospitalarocorre quando os pedidos
sao motivados por interesse exclusivo da entidade hospitalar. Nesse caso, a operadora deve selecionar
essa motivacao no Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede Hospitalar, indicar o prestador a ser
excluido e os planos a serem alterados.

2.3.3.11. A documentacdo proveniente da entidade hospitalar, comprovando que a rescisdo
contratual partiu do prestador, com identificacio do seu representante e assinatura, deve
permanecer na posse da operadora para eventuais monitoramentos.

2.3.3.12. A Motivacdo por Encerramento das Atividades da Entidade Hospitalar com base na
IN/DIPRO n° 46, de 2014, ocorre quando ha o encerramento das atividades da entidade hospitalar,
devendo ser comprovado mediante documentacao, e sera considerado quando:

2.3.3.13. - ocorrer o fechamento total do estabelecimento;
2.3.3.14. - forem extintas todas as atividades hospitalares contratadas pela operadora; e
2.3.3.15. - a prestacao de todas as atividades hospitalares passar a ser exclusiva para o Sistema

Unico de Saude - SUS;

2.3.3.16. Assim como na analise de pedidos motivados por interesse da entidade hospitalar, a
operadora deve selecionar essa motivacao no Sistema de Solicitacdo de Alteracao de Rede Hospitalar,
indicar o prestador a ser excluido, assim como os planos a serem alterados.

2.3.3.17. A documentacdo comprobatéria do encerramento das atividades do prestador deve
permanecer na posse da operadora para eventuais monitoramentos por parte da ANS.

2.3.3.18. Por fim, a Motivacdo por Rescisdo Contratual entre a Entidade Hospitalar e a
Operadora de Planos de Assisténcia a Saude Intermediaria, denominada Contratacio Indireta se da
no caso de exclusdao de prestador hospitalar solicitado por operadora que contrata a entidade de
forma indireta. A operadora também seleciona esse motivo no Sistema e permanece de posse dos
documentos comprobatérios, pois esses poderao ser exigidos para fins de verificacdo se a operadora
intermediaria obteve autorizacdo para exclusdo do prestador em questao.

2.3.4. Monitoramento das Solicitacées de Alteracao de Rede Hospitalar

2.3.4.1. Considerando que as alteracoes de rede, via Sistema de Alteracdo de Rede Hospitalar,
sao realizadas de forma declaratéria, esta GEARA/GGREP/DIPRO/ANS iniciou, em meados de 2019, o
monitoramento dessas solicitacoes.

2.3.4.2. O monitoramento é realizado a partir de diversas verificacdes e cruzamentos, entre os
dados declarados e os sistemas da ANS, como RPS e TISS, com a finalidade de garantir o



cumprimento regulatério das solicitacdes bem como manter as informacdes de rede hospitalar no
sistema RPS atualizadas.

2.3.4.3. Caso sejam identificadas divergéncias, incorrecées ou omissoes nas solicitacoes de
alteracdo de rede hospitalar, a ANS abrird procedimento de apuracdo e também podera se valer de
outras medidas administrativas, como, por exemplo, a suspensdo do produto, e/ou indicacdo da
operadora ao Regime de Direcdo Técnica, além das acima expostas e outras que se tornarem
necessarias.

2.3.4.4. Os documentos referentes a este Monitoramento encontram-se nos autos do Processo
33910.011.361/2019-96.

3. CENARIOS - ESBOCO INICIAL DE ALTERNATIVAS
3.1. Substituicdo de Entidade Hospitalar - Proposta 1 (cenario atual) x Proposta 2020
Formulacao de alternativas - matriz de factibilidade.

3.1.1. Ressaltamos que a matriz abaixo apresentada traz a proposta sobre os critérios para as
analises dos pedidos de alteracdes na rede hospitalar das operadoras, no que se refere a substituicao
de entidade hospitalar, adequadas ao momento atual da ANS e do setor, trazendo a comparacao entre

as analises realizadas atualmente, a partir dos critérios definidos em duas Notas Técnicas e a nova

Proposta, denominada Proposta 2020, construida a partir do resgate do material produzido no ambito
do Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos e dos Dialogos sobre a Agenda Regulatéria 2019-
2021 e amplamente debatida com os agentes do mercado (operadoras, prestadores e consumidores)

e sociedade civil.

SUBSTITUIGAO DE REDE HOSPITALAR

VARIAVEL PROPOSTA 1 (cendrio atual) PROPOSTA 2020

O prestador substituto devera dispor de
todos os servicos hospitalares e
atendimento de urgéncia e emergéncia,
utilizados na entidade hospitalar a ser
excluida, em que tenha ocorrido
internacdo nos ultimos 12 meses.

Localizacdo: o prestador substituto
devera estar localizado no mesmo
municipio da entidade hospitalar a ser
excluida.

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

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

A andlise consiste na comparacio (quantitativa)
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.

Localizacdo: o prestador substituto devera estar
1. Descricao da localizado no mesmo municipio da entidade
proposta hospitalar a ser excluida.

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador no mesmo municipio podera ser
indicado prestador em municipio limitrofe a este;
b) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de
prestador nos municipios limitrofes podera ser
indicado prestador na Regido de Salude a qual faz
parte o municipio.

Sera possibilitada a contratacdo de outra
entidade hospitalar ou n3o, de forma
complementar, para fins de substituicao
de servicos hospitalares que ndo constem
no prestador substituto.

Sera possibilitada a indicacdo de
estabelecimento para substituicio ja
pertencente a rede do produto, desde
que comprovado o aumento da
capacidade de atendimento, nos uGltimos
90 dias, correspondente aos servicos que
estdo sendo excluidos.




O prestador substituto sera considerado
novo na rede do produto a ser alterado
desde que tenha sido incluido até 90 dias
da data da exclusao do prestador.

2. Facilidades de
implementacao

A analise consistia, desde 2010, na comparacao
direta e quantitativa dos recursos presentes e
contratados pela operadora no estabelecimento a
ser excluido e os recursos presentes e contratados
pela operadora no estabelecimento a ser incluido,
conforme o anexo I-A daIN n°®46/2014.

A partir de 2018, com a implementacao do
Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede, que é
declaratério, tal comparacao para fins de
equivaléncia sé é realizada por amostragem
quando do monitoramento.

A comparacao para fins de equivaléncia
sera feita para os servicos hospitalares
dos quais a ANS ja recebe informacdes

sobre utilizacdo por meio da TISS - Troca
de Informacao de Saude Suplementar,

consolidadas da seguinte forma:
e Internacao Psiquiatrica;
o Internacao Obstétrica;
e Internacao Clinica;
e Internacao Cirlrgica;
e Internacdo em UTI Neonatal;
e Internacdo em UTI Pediatrica;
e Internacdo em UTI Adulto;
¢ Atendimento Urgéncia e Emergéncia
Adulto; e
¢ Atendimento Urgéncia e Emergéncia
Pediatrico.

3. Dificuldades
de
implementacao
- custos
administrativos

Extracdo das informacdes do sistema
TISS.

4.
Monitoramento:
descricao dos
procedimentos
e custos

Considerando a quantidade de solicitacdes para
alteracao de rede hospitalar, apenas uma
pequena quantidade de substituicdes é
monitorada para fins de avaliacdo de
equivaléncia.

A construcio do Sistema de Alteracio de
Rede Hospitalar permitiu ao Orgao
Regulador ter um retrato mais fiel da rede
assistencial hospitalar oferecida pela
operadora.

Todavia, o Sistema de Alteracdo de Rede
Hospitalar é essencialmente declaratério,
imputando a operadora a
responsabilidade pela veracidade das
informacoes prestadas.

A partir daimplementacao dos novos
critérios de andlise no Sistema, que
permitira a andlise de mérito, serdo
formulados indicadores para
acompanhamento da equivaléncia nas
substituicoes realizadas e da estrutura da
rede assistencial atual.

5. Avaliacao -
descricao dos
procedimentos
e custos

Sugestao de reavaliar os critérios
adotados apds 2 anos da vigéncia do
novo normativo.

6. Enforcement -
descricao dos
procedimentos
e custos

O art. 87 daRN 124/2006, e suas posteriores
alteracoes, prevé sancdo no caso de
descumprimento do artigo 17 da Lein® 9.656/98.

O art. 87 daRN 124/2006, e suas
posteriores alteragdes, prevé sancdo no
caso de descumprimento do artigo 17 da
Lein®9.656/98.

7.Impacto
distributivo

7.1. Impacto
parao

A comparacao dos servicos nao é feita para todas
ac arthetitilicAec comiinicadac

A verificacdo da equivaléncia por meio da
avaliacido dos servicos hospitalares em
gue tenha ocorrido internacdo nos
Gltimos 12 meses, incentiva a
substituicio de prestadores hospitalares
ao invés do redimensionamento.

Podera ocorrer reducao dos servicos
contratados na rede apenas quando




consumidor | TTTTTTTY™™TY FETT T estes ndo forem utilizados.

Considera para fins de comparacéo a
utilizacao do servico de urgéncia e
emergéncia, evitando a exclusdo desses
servicos quando esses estdo sendo
utilizados pelos beneficiarios dos
produtos.

As operadoras somente poderao excluir
os principais prestadores da rede,
mediante substituicdo da entidade

hospitalar.

O prestador a ser incluido nao precisara
ter o nimero exato de leitos do hospital
excluido.

Possibilita a contratacdo de outra(s)
prestadores, hospitalares ou ndo, de
forma complementar.

Para ser considerado equivalente, o hospital
substituto precisa ter o mesmo nimero de leitos
do hospital a ser excluido.

Além disso, a analise considera a comparacao de

7.2. Impacto servicos nao hospitalares, o que obrigava a . e ~
. o . Maior eficiéncia na gestao da rede
para as operadora a disponibilizar esses servicos no . .
. . assistencial por parte da operadora ao
operadoras hospital substituto. . . ~ ..
evitar que servicos n3o utilizados tenham

que ser substituidos.
Permite a utilizacao de prestadores que ja
fazem parte da rede da operadora, como
substitutos, desde que que estes estejam
narede ha, no maximo, 90 dias.
Considera a ampliacdo da capacidade de
atendimento nos hospitais ja integrantes
darede da operadora para fins de analise
de equivaléncia.

Nem todas as localidades possuem hospitais
equivalentes ao prestador excluido, induzindo a
substituicio fora do municipio ou o
redimensionamento por reducio.

A operadora podera indicar
estabelecimento para substituicdo ja
pertencente a rede de atendimento do
produto, desde que comprovado através
de aditivo contratual, que houve
aumento da capacidade de atendimento,
nos Gltimos 90 dias, correspondente aos
servicos que estdo sendo excluidos.

S6 pode ser considerado como substituto um
Um prestador que tenha os mesmos

7.3. Impacto prestador que possua todos os servicos do . .
. servigos hospitalares do prestador
paraos prestador a ser excluido (conforme Anexo IA da y . . .
. .. substituido podera ser incluido como
prestadores IN 46), e que possua quantidade de leitos igual ou . ~
. substituto mesmo que ndo tenha o
superior. i .
namero exato de leitos do prestador a
ser excluido.

Possibilidade de contratacdo de
prestador (hospitalar ou ndo) de forma
complementar permitindo a inclusdo de
um prestador como substituto que ndo

possua todos os servicos hospitalares
necessarios.
3.1.2. Comparacao qualitativa entre as alternativas para Substituicio de Rede hospitalar
3.1.3. Proposta 1 - cenario atual - Substituicdo de Rede hospitalar
3.1.3.1. Os  critérios de  andlise  atuais estdo  estabelecidos nas Notas

393/2010/GGEOP/DIPRO/ANS e 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS. Dessa forma, a analise consiste na
comparacio 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/DIPRO n°® 46, 2014, que traz
tanto recursos hospitalares como nimero de leitos, quanto recursos nao hospitalares, tais como,



exames e terapias. Quanto a localizacao, a substituicao deve feita no mesmo municipio. Em casos de
indisponibilidade ou inexisténcia, pode ser no municipio limitrofe ou na regido de sadde do prestador
a ser excluido.

3.1.3.2. A partir da implementacdo do Sistema de Solicitacdo de Alteracido de Rede Hospitalar,
a operadora comunica a substituicao e declara a devida equivaléncia entre os prestadores.

3.1.3.3. A analise de equivaléncia por meio da comparacao dos servicos conforme o anexo |-A
da IN n° 46 esta sendo realizada por amostragem, em ambito de monitoramento.

3.1.4. Proposta 2020 - - Substituicio de Rede hospitalar

3.1.4.1. De acordo com a proposta, a equivaléncia entre entidades hospitalares sera atestada a
partir da comparacao de critérios baseados nos seguintes itens:

3.1.4.2. - Devera considerar a utilizacdo dos servicos hospitalares e do atendimento de urgéncia
e emergéncia.

3.1.4.3. - A comparacdo sera feita para os seguintes servicos hospitalares: Internacao
Psiquiatrica; Internacdo Obstétrica; Internacdo Clinica; Internacao Cirurgica; Internacdo em UTI
Neonatal; Internacdo em UTI Pediatrica; Internacdo em UTI Adulto; Atendimento Urgéncia e
Emergéncia Adulto; e Atendimento Urgéncia e Emergéncia Pediatrico, visto que, atualmente, a ANS
recebe as informacdes sobre a utilizacdo dos servicos hospitalares por meio da TISS - Troca de
Informacao de Saude Suplementar, agregadas dessa forma.

3.1.4.4. - Sera possibilitada a indicacdo de mais de uma entidade hospitalar para exclusao,
desde que estejam localizadas no mesmo municipio.

3.1.4.5. - O prestador substituto deverad 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 Salde.

3.1.4.6. - Serda possibilitada a contratacdo de outra(s) prestadores, hospitalares ou nio, de
forma complementar, para fins de substituicdo de servicos hospitalares que nao constem no prestador
substituto.

3.1.4.7. - A operadora podera indicar estabelecimento para substituicao ja pertencente a rede
de atendimento do produto, desde que comprovado através de aditivo contratual, que houve aumento
da capacidade de atendimento, nos ultimos 90 dias, correspondente aos servicos que estdo sendo
excluidos.

3.1.4.8. - O prestador substituto sera considerado novo na rede do produto a ser alterado desde
que tenha sido incluido até 90 dias da data da exclusdo do prestador.

3.1.5. Comparacao entre a Proposta 1 (cenario atual) e Proposta 2020 para a Substituicdo
de Entidades Hospitalares

3.1.5.1. Primeiramente, destacamos que aproposta 2020 é baseada na comparaciao de
servicos hospitalares, tendo em vista que a andlise diz respeito a substituicio de entidades
hospitalares, a analise realizada no cenario atual considera servicos hospitalares e ndo hospitalares.

3.1.5.2. N ocenario atual, os servicos hospitalares sio comparados quantitativamente em
relacdo ao nimero de leitos, enquanto a proposta 2020 apresentada nao leva em consideracdo o
namero de leitos, tendo em vista a légica de garantia de atendimento ja consolidada.

3.1.5.3. A ANS entende que as medidas de acesso sao a forma mais adequada de se definir se
uma rede é suficiente para o atendimento de seus beneficiarios, a fim de avaliar se o servico esta
sendo efetivamente prestado e de forma oportuna.

3.1.5.4. Na Saude Suplementar ndo hd uma integracdo ou pactuacao entre as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, de modo que cada operadora é responsavel por garantir,
dentro da sua area de abrangéncia e area de atuacio, a assisténcia integral dos seus beneficiarios a
todos os procedimentos definidos no Rol de Procedimentos de Coberturas Minimas Obrigatoérias, de
acordo com as coberturas contratadas. Por isso, o compartilhamento de prestadores, pois um mesmo
prestador de servicos poderia atender aos beneficiarios de varias operadoras, ao SUS e a particulares,
ou seja, o fato de pertencer a rede assistencial de uma operadora nio significava que os seus recursos



estivessem integralmente disponiveis para o atendimento dos seus beneficiarios.

3.1.5.5. Tem-se no acima exposto uma caracteristica prépria da conformacao do sistema de
salide brasileiro que dificulta a adocdo de critérios quantitativos de suficiéncia de rede na salde
suplementar.

3.1.5.6. Ainda quanto aos servicos, de acordo com a regra atual, a substituicio atende aos
critérios de equivaléncia quando os servicos hospitalares e ndo hospitalares, dispostos no Anexo | A da
IN n°® 46, forem disponiveis no prestador substituto. O diferencial da proposta, quanto a esse critério,
é o fato de que somente os servicos que apresentem utilizacdo, nos Ultimos 12 meses, terdo que ser
substituidos, aumentando a eficiéncia na gestdao da rede assistencial ao evitar que servicos nao
utilizados tenham que ser substituidos.

3.1.5.7. Pela nova regra, Proposta 2020, serd possibilitada a contratacdo de outra(s)
prestadores, hospitalares ou ndo, de forma complementar, para fins de substituicio de servicos
hospitalares que nao constem no prestador substituto, tal regra permite que um hospital seja utilizado
para fins de substituicio mesmo que ele ndo possua a totalidade dos servicos exigida. Por exemplo, o
servico de urgéncia e emergéncia podera ser ofertado em um prestador nao hospitalar. Atualmente,
nao é possivel complementar a equivaléncia dos servicos utilizando-se prestadores nao hospitalares.

3.1.5.8. Quanto a localizacdo, a Proposta 2020 permite a substituicdo no mesmo municipio ou
no municipio limitrofe nos casos de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, da mesma forma
gue o critério atual de analise. Isso se justifica por varios motivos: devido a auséncia de hospitais em
todos os municipios do pais; por ser uma regra baseada na RN n°® 259, 17 de junho de 2011; e também
por ser a regra ja utilizada tanto para substituicio de prestadores hospitalares, conforme
anteriormente mencionado, quanto para a substituicio de prestadores ndao hospitalares, de acordo
com a RN n® 365, de 11 de dezembro de 2014, amplamente discutida com o setor quando da
regulamentacdo da Lei n° 13.003, 24 de junho de 2014. Ademais, em relacdo ao atendimento de
urgéncia e emergéncia, a obrigatoriedade de atendimento imediato nessas situacoes se sobrepde a
eventual indisponibilidade de prestadores da rede da operadora no municipio demandado.

3.1.5.9. Pela Proposta 2020, a operadora podera indicar estabelecimento para substituicdo ja
pertencente a rede de atendimento do produto, desde que comprovado através de aditivo contratual,
gue houve aumento da capacidade de atendimento, nos Ultimos 90 dias, correspondente aos servicos
que estao sendo excluidos. Essa regra considera as ampliacdes de servicos ou reformas para expansao
de leitos em hospitais ja integrantes da rede da operadora.

3.1.5.10. Atualmente, a regra ndo considera como substituto um prestador que ja faca parte da
rede do produto, mesmo que este tenha ampliado sua capacidade de atendimento.

3.1.5.11. Adicionalmente, aProposta 2020 considera que o prestador substituto podera ser
considerado novo na rede do produto a ser alterado desde que tenha sido incluido até 90 dias da data
da exclusio do prestador.

3.2. Comparacdo entre as propostas - resumo da ANALISE INTERMEDIARIA
Substituiciao de Entidade Hospitalar

ORDEM PARA SELECAO
. ) PONTUACAD GERAL POR VALORES CRITERIOS PARA A
Cenario |Proposta Cenario | Proposta INTERMEDIARIA
atual 2020 atual 2020
1. EFIQENCIA 61,429 | 72,8571 2 1 1. EFICIENQA
2. EFETIVIDADE 10 90 2 1 2. EFETIVIDADE
3. EQUIDADE 23 83 2 1 3. EQUIDADE
4. TRANSPARENCIA 27 90 2 1 4. TRANSPARENCIA
5. RAZOABILIDADE 90 77 1 2 5. RAZDABILIDADE
TOTAL GERAL 12 413 0
MEDIA GERAL 42 83 0
% DA PONTUACK O MAXIMA 47,00% | 91,75% | 0,00%
ORDEM PARA SELECAD GERAL
DAS ALTERNATIVAS (CRESCENTE) | 2 1 3




3.3. Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao - Proposta 1 (cenario atual) x
Proposta 2020

3.3.1. Formulacao de alternativas - matriz de factibilidade.

3.3.1.1. Conforme ja exposto, a matriz abaixo apresentada traz a proposta sobre os critérios

para as analises dos pedidos de alteracdes na rede hospitalar das operadoras, no que se refere ao
redimensionamento de rede por reducao hospitalar, adequadas ao momento atual da ANS e do setor,
trazendo a comparacao entre as analises realizadas atualmente, a partir dos critérios definidos em
duas Notas Técnicas e a nova Proposta, denominada Proposta 2020, construida a partir do resgate do
material produzido no ambito do Comité de Regulacado da Estrutura dos Produtos e dos Didlogos sobre
a Agenda Regulatéria 2019-2021, e amplamente debatida com os agentes do mercado (operadoras,

prestadores e consumidores) e sociedade civil.

REDIMENSIONAMENTO DE REDE HOSPITALAR

VARIAVEL

PROPOSTA 1 (Cendrio atual)

PROPOSTA 2020

1. Descricao da proposta

Interesse da propria operadora:
avaliacdo do impacto sobre a massa
assistida, a partir do nimero de
internagdes no prestador nos ultimos
12 meses. / Interesse do prestador e
Encerramento das atividades: analise
da documentacdo comprobatoria. /
Rede indireta: verificacdo da
autorizacio para a operadora
intermediaria.

*A partir de 2018, o n° de
internacoes é declarado no Sistema
no ato da solicitacdo do pedido. As
documentacdes comprobatorias
devem permanecer na posse da
operadora para apresentacio, em
caso de monitoramento.

Constituird impacto sobre a massa
assistida, conforme previsdo do art.
17 daLein®9.656/98, a exclusao de
entidades hospitalares responsaveis

por até 80% dos atendimentos na

regido de satde do prestador que

esta sendo excluido, nos ultimos 12

meses, para os planos objeto do
redimensionamento (Curva ABC).

2. Facilidades de implementacao

Os critérios de andlise utilizados
atualmente sdo os mesmos desde
2010.

A partir de 2018, o n° de internacoes
é declarado no Sistema por parte da
operadora e as referidas
documentacoes comprobatorias nao
sdo apresentadas quando da
solicitacdo, devendo permanecer na
posse da operadora para
apresentacdo, em caso de
monitoramento.

Os prestadores mais utilizados da
regido de saide podem ser
identificados por meio das

informacoes disponiveis na TISS.

3. Dificuldades de
implementacao - custos
administrativos

Extracdo das informacdes da TISS.

4. Monitoramento: descricao
dos procedimentos e custos

Considerando a quantidade de
solicitacdes para alteracdo de rede
hospitalar, apenas uma pequena
guantidade de redimensionamentos
€ monitorada.

A partir da implementacao dos
novos critérios de analise no
Sistema, que permitira a andlise de
mérito, serdo formulados
indicadores para acompanhamento
da equivaléncia nas substituicoes
realizadas e da estrutura da rede
assistencial atual.

5. Avaliacao - descricao dos
procedimentos e custos

Sugestao de reavaliar os critérios
adotados ap6s 2 anos da vigéncia do
novo normativo.

6. Enforcement - descri¢io dos
procedimentos e custos

O art. 88 daRN 124/2006, e suas
posteriores alteracoes, prevé sancao
no caso de descumprimento do artigo
17 daLein®9.656/98.

O art. 88 daRN 124/2006, e suas
posteriores alteracoes, prevé sancao
no caso de descumprimento do
artigo 17 daLein® 9.656/98.




7 .Impacto distributivo

7.1. Impacto para o consumidor

Pode ocorrer exclusdo dos principais
prestadores na regido sem sua
substituicio.

Nao sera permitida a excluso, sem
substituicdo, dos principais
prestadores da regido de satde.

7.2. Impacto para as operadoras

Pelos critérios atuais, as operadoras

nao podem excluir prestadores que

tiveram apenas uma internacao nos
Gltimos 12 meses.

Poderao excluir prestadores que
apresentaram internacdes nos
Gltimos 12 meses, desde que ndo
sejam os principais prestadores da
rede (que ndo estejam no grupo de
prestadores que concentrem até
80% das internacdes na regido de
salde).

7.3. Impacto para os prestadores

Instabilidade dos principais
prestadores na rede assistencial das
operadoras.

Maior estabilidade dos principais
prestadores na rede assistencial da
operadora.

3.3.2. Comparacao qualitativa entre as alternativas para Redimensionamento de Rede
Hospitalar por Reducao

3.3.2.2.

3.3.2.2.1. Pela motivacdo “Interesse da propria operadora”, a avaliacdo do impacto sobre a
massa assistida é analisada a partir do nimero de internacdes no prestador nos Gltimos 12 meses,
declarados pela operadora no Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede Hospitalar (IN 54). Caso a
operadora declare nao ter havido nenhuma internacdo no prestador, o redimensionamento é
deferido.

3.3.2.2.2. Pelas motivacdes Interesse do prestador e Encerramento das atividades, a operadora
declara a motivacdo no Sistema, informa os produtos a serem alterados e se responsabiliza pelas
informacodes prestadas. Nao existe a funcionalidade ou possibilidade de envio de documentacdo na
fase da solicitacdo. No monitoramento, a documentacdo comprobatoéria podera ser solicitada para
verificacao.

3.3.2.2.3. Tratando-se de rede indireta, a operadora deve declarar essa motivacdo no Sistema,
informando os produtos a serem alterados e se responsabilizando pelas informacoes prestadas. O
sistema verifica se o prestador se encontra inativo (excluido) na rede da operadora intermediaria e,
em caso positivo, o redimensionamento é deferido.

Proposta 1 - cenario atual - Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao

3.3.2.2.4.
3.3.3. Proposta 2020 - Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao
3.3.3.1. Constituira impacto sobre a massa assistida, conforme previsao do art. 17 da Lei n°

9.656/98, a exclusao de entidades hospitalares responsaveis por até 80% dos atendimentos na regido
de saude do prestador que estd sendo excluido, nos Ultimos 12 meses, para os planos objeto do
redimensionamento (Curva ABC).

3.3.3.2. Quando a solicitacdo de exclusio de prestador hospitalar for motivada por
encerramento de atividades da entidade hospitalar, por rescisdo contratual entre a entidade
hospitalar e a operadora intermediaria (rede indireta), ndo se aplicard a analise de impacto a massa
assistida. A operadora devera possuir documentacdo que comprove tais motivacoes.

3.3.4. Comparacao entre a Proposta 1 (cenario atual) e Proposta 2020 para o
Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao

3.3.4.1. No que se refere ao redimensionamento por reducdo motivado por interesse da prépria
operadora, o critério de analise atual é baseado somente no nimero de internacdes no prestador nos
Gltimos 12 meses. Prestadores que tiveram uma Unica internacao, nos produtos as serem alterados,
no ano anterior a solicitacao, ndo podem ser descredenciados.

3.3.4.2. Dessa forma, a proposta traz avancos ao deixar clara a definicdo de impacto a massa
assistida, prevista na Lei 9.656/98, nao permitindo o redimensionamento de rede por redugao apenas
para as entidades hospitalares responsaveis por até 80% dos atendimentos na regido de saude do
prestador que estd sendo excluido, nos Uultimos 12 meses, para os planos objeto do
redimensionamento.



3.3.4.3. Observamos que, nesses casos, a operadora devera substituir o prestador.

3.3.4.4. Desta forma, poderao ser excluidos prestadores que apresentaram internacdes nos
Gltimos 12 meses, desde que ndo sejam os principais prestadores da rede, o que traz maior
flexibilidade nos critérios para exclusio.

3.3.4.5. Sob o ponto de vista da estrutura, a proposta é avaliar a utilizacdo de prestadores de
forma regionalizada, mantendo-se a dispersdao formatada pela operadora no registro do produto e
contratada pelos beneficiarios.

3.3.4.6. Atualmente, as solicitacbes motivadas por interesse do prestador e encerramento de
atividades sdo analisadas com base na documentacdo comprobatéria, no dmbito do monitoramento.
Todavia, tal comprovacao apresenta alguns problemas no que se refere a dificuldade de as
operadoras conseguirem documentacdo emitida pelo prestador de servicos, bem como a dificuldade
de identificar se a operadora deu causa ao pedido de descredenciamento, por exemplo, por meio de
glosas ou ndo pagamento por servicos realizados.

3.3.4.7. Pela proposta, mesmo que o descredenciamento tenha sido solicitado pelo prestador,
caso a entidade hospitalar esteja dentre as mais utilizadas do produto na regido de salde (regra do
impacto a massa assistida) a operadora tera que substituir o prestador, da mesma forma de quando o
descredenciamento é feito por interesse da propria operadora.

3.3.4.8. Importante deixar claro que a proposta mantém regras de andlise atualmente vigentes
quando o pedido é motivado pelo encerramento das atividades da entidade hospitalar, rescisao
contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria (rede indireta). Nesses casos, as
operadoras nao terdo que possuir documentacdo comprobatéria para apresentacdo, se necessario.

3.3.4.9. No caso da rede indireta, mantém-se a verificacdo do encerramento do vinculo do

prestador com a operadora intermediaria no Sistema RPS, a partir da autorizacdo emitida pela ANS.
Para os outros casos, conforme ja indicado, cabe a operadora a responsabilidade por verificar, atestar

e manter a comprovacao do alegado.

3.3.5. Comparacdo entre as propostas - resumo da ANALISE INTERMEDIARIA
Redimensionamento de Rede Hospitalar por Reducao

ORDEM PARA SELECAO
CRITERIOS PARA A ANALISE PONTUAGAD GERAL POR VALORES CRITERIOS PARA A
INTERMEDIARIA = e
Cendrio |Proposta Cendrio | Proposta INTERMEDIARIA
atual 2020 atual 2020
1. EFIQENCIA 61,429 [ 72,8571 2 1 1. EFICIENOA
2. EFETIVIDADE 10 20 2 1 2. EFEMIVIDADE
3. EQUIDADE 23 83 2 1 3. EQUIDADE
4. TRANSPARENCIA 27 90 2 1 4. TRANSPARENCIA
5. RAZ DABILIDADE 90 77 1 2 5. RAZOABILIDADE
TOTAL GERAL 12 | 413 0
MEDIA GERAL 2 83 0
% DA PONTUACAO MAXIMA 47,00% | 91,75% | 0,00%
ORDEM PARA SELECAO GERAL
DAS ALTERNATIVAS [CRESCENTE) | 2 1 3
3.3.6. Regras Adicionais a Proposta 2020
3.3.6.1. Além das regras propostas para substituicdo e redimensionamento de rede hospitalar ja

detalhadas, durante a discussido realizada com a sociedade e entre o corpo técnico desta Agéncia,
ficou premente a necessidade de adocao de alguns critérios para situacdes especificas, que passamos
a detalhar a seguir.

3.3.6.1.1. a) Exclusdo parcial de servicos hospitalares e de urgéncia e emergéncia

3.3.6.1.1.1.  Atualmente, a exclusdo parcial dos servicos hospitalares prescinde de autorizacdo do



6rgao regulador, visto que, até entao, tem-se o entendimento que o art. 17 da Lei 9656/98 previu que
o redimensionamento por reducido de prestador hospitalar da rede das operadoras que necessita de
autorizacao prévia trata-se apenas da retirada total do prestador da rede.

3.3.6.1.1.2. Esse entendimento, construiu ao longo dos anos uma pratica, na qual a operadora
excluia um servico, depois outro, num processo de esvaziamento do prestador e reducdo de oferta
para os beneficiarios sem o conhecimento ou a intervencio do Orgio regulador, haja vista ndo haver
qualquer proibicao legal.

3.3.6.1.1.3. Da mesma forma, durante os debates, entendeu-se que os servicos de urgéncia e
emergéncia sdo tdo importantes quanto os servicos eletivos de internacdo, visto a fragilidade do
beneficiario, em regra, no momento da busca de uma urgéncia e/ou emergéncia.

3.3.6.1.1.4. Desta forma, a proposta apresentada ndo permite a exclusio parcial de servicos
hospitalares, assim como o servico de urgéncia e emergéncia, nas entidades hospitalares cujo
redimensionamento por reducao ocasione impacto sobre a massa assistida. Nesses casos, a eventual
exclusao parcial de servicos hospitalares devera ser acompanhada da respectiva substituicdo.

3.3.6.1.1.,5. Tal proposta visa evitar o esvaziamento descontrolado dos servicos hospitalares
disponibilizados em prestadores integrantes da rede credenciada das operadoras e, considerando que
a partir da Lei 13.003, uma operadora de planos de salde que descredencia prestadores de servicos
de atencdo a saude ndo hospitalares como clinicas, profissionais de salide autébnomos, servicos de
diagnéstico por imagem e laboratérios, é obrigada a substitui-los, aponta-se como uma boa pratica
regulatéria, aproximar a regra de exclusdo parcial de servicos hospitalares, assim como os de
urgéncia e emergéncia hospitalares, com as regras dos servicos ndo hospitalares.

3.3.6.1.1.6. Observamos que para inclusdo dessa infracdo sera necessario alterar a RN n°® 124, de
2006.

3.3.6.1.2. b) Portabilidade dos beneficiarios em funcao da alteracido da rede hospitalar

3.3.6.1.2.1. A proposta apresentada traz uma possibilidade, até entdo inexistente, na medida que
possibilita ao beneficiario, do produto que tenha sua rede hospitalar alterada, exercer a portabilidade,
independente do prazo de permanéncia no plano.

3.3.6.1.2.2. A proposta visa possibilitar a portabilidade no caso de descredenciamento de prestador
hospitalar no municipio de contratacao do plano pelo beneficiario.

3.3.6.1.2.3. Tendo sido descredenciado um hospital, dentro do referido municipio, o beneficiario
teria 60 dias, contados da data da ciéncia do descredenciamento, para solicitar a portabilidade por
motivo de alteracao de rede credenciada, caso assim deseje.

3.3.6.1.2.4. Vale apontar que a alteracdo de rede figura entre os principais motivos relatados pelos
beneficiarios, no guia de planos da ANS, para portar de operadora.

3.3.6.1.2.5. Observamos que para inclusao deste novo regramento serd necessario alterar a RN n°
438, de 2018.

3.3.6.1.3. ¢) Comunicacio ao beneficidrio

3.3.6.1.3.1.  As regras atuais para ciéncia do beneficidrio quanto as alteracdes ocorridas na rede
hospitalar contratada sdo aquelas dispostas no art. 17 da Lei 9656/98, que exige, nos casos de
substituicao, a comunicacdo aos consumidores e a ANS com trinta dias de antecedéncia; no art. 16 da
IN DIPRO 46/2014, que dispoe sobre o momento em que deverao ser divulgadas as alteracbes na
rede; e na RN 285/2011 que trata da obrigatoriedade de manter atualizados, em tempo real, os dados
da rede assistencial nos sitios eletrénicos das operadoras.

3.3.6.1.3.2. O objetivo da proposta apresentada é aumentar a informacado do beneficiario sobre as
alteracbes ocorridas na rede credenciada contratada, visto que, conforme as demandas de
reclamacado recebidas na ANS, apenas a atualizacdo da rede hospitalar no portal Corporativo da
Operadora, ja previsto atualmente, ndo estd sendo suficiente.

3.3.6.1.3.3.  Ressaltamos que numero significativo das reclamacoes recepcionadas na ANS referem
que o beneficiario tomou ciéncia do descredenciamento somente quando precisou do atendimento.



3.3.6.1.3.4. E de suma importincia que o beneficiario tenha ciéncia dos descredenciamentos
hospitalares e servicos de urgéncia e emergéncia ocorridos na rede de seu plano.

3.3.6.1.3.5. Nao podemos esperar que no momento que o beneficiario, ou familiar, necessite de um
atendimento de urgéncia ele va consultar o site para ver a rede prestadora.

3.3.6.1.3.6. No que se refere a comunicacdo ao beneficiario, a proposta sugere alinhar a regra da
comunicacdo de alteracdo de rede hospitalar com as regras para notificacdo do beneficiario por
inadimpléncia e suspensio de contratos, que estao sendo normatizadas, e aproximar com as regras de
comunicacao de alteracio de prestadores nao-hospitalares.

3.3.6.1.3.7. Além disso, deverao ser comunicadas de forma individualizada ao beneficiario, as
exclusoes de rede hospitalar e de servico de urgéncia e emergéncia ocorridas dentro do municipio de
contratacdo do plano.

3.3.6.1.3.8. Adicionalmente, devera informar, em espaco reservado do seu Portal Corporativo,
todas as alteracdes de rede hospitalar (redimensionamentos, substituicoes e exclusdo parcial de
servicos hospitalares e exclusdo de servicos de urgéncia e emergéncia) ocorridas nos ultimos 180 dias,
sem prejuizo da comunicacao individualizada, com 30 dias de antecedéncia da vigéncia da alteracao
da rede hospitalar.

3.3.6.1.3.9. As formas de comunicacdo aqui tratadas ndo eximird a operadora de atender as
demais disposicoes da RN 285, de 23 de dezembro de 2011.

3.3.6.1.3.10. Observamos que tais regras poderio causar algum
impacto administrativo nas operadoras, todavia, nesse caso, o ganho para a sociedade ultrapassa o
possivel 6nus a ser gerado para o ente regulado.

3.3.6.1.4. d) Manutencdo do atendimento no caso de descredenciamento do prestador
hospitalar

3.3.6.1.4.1. Nos casos de alteracoes de rede credenciada, seja por substituicio ou
redimensionamento de rede hospitalar, a proposta sugere como inovacao, assegurar que as gestantes
gue desejem realizar o parto no hospital que foi descredenciado, no periodo da sua gestacao, sejam |a
atendidas para este fim e que a operadora pague as despesas diretamente ao prestador até a alta
hospitalar da mae, e do recém-nascido até o 30° dia.

3.3.6.1.4.2. Para cumprimento dessa obrigacdo, deverd estar estipulado no contrato com
prestadores clausulas sobre o pagamento desse servico, inclusive prevendo multa contratual em caso
de inobservancia por uma das partes nos termos do artigo 16, Il da RN n° 363/14.

3.3.6.1.4.3. Todavia, cientes de que tal aditamento poderd causar grande impacto para as
operadoras e, considerando as manifestacdes sobre esses impactos ocorridas na UGltima reuniao,
informamos que a forma de cumprimento desta exigéncia estd sendo avaliada, sendo aguardada as
contribuicées que serao encaminhadas por meio da Consulta Publica prevista como préximo passo.
O objetivo desta Agéncia é que o Onus regulatério dessa medida seja o menor possivel
considerando ao beneficio trazido as gestantes.

3.3.6.1.4.4.
4, CONSULTAS PREVIAS E OUTRAS FORMAS DE PARTICIPACAO SOCIAL
4.1. Conforme detalhado no item Il.I Histérico deste AIR, em 2016, com o objetivo de

promover um espaco permanente de discussdo com os representantes do setor de satde suplementar
a respeito do tema, foi instituido o Comité de Regulacdo da Estrutura dos Produtos.

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

4.3. Desta forma, conforme ja detalhado anteriormente, o projeto foi retomado por meio
d os Didlogos sobre a Agenda Regulatéria, que consistiram numa série de reunides, com
representantes do setor, para debater sobre os temas da Agenda Regulatéria 2019-21 pertinentes a
Diretoria de Produtos.

4.4, Mais de 20 entidades que compdem a Camara de Sadde Suplementar (CAMSS), além
de outras convidadas pela DIPRO, participaram dos 19 encontros realizados no segundo semestre



de 2019, sendo concedida oportunidade para que os participantes encaminhassem suas propostas
quanto aos temas apresentados.

4.5, Diante dos debates prévios, da discussdo com o setor por meio dos Dialogos e das 16
contribuicoes recebidas, a proposta para analise de substituicao e redimensionamento por reducio de
prestadores hospitalares foi apresentada em 13 de fevereiro de 2020 em uma reunido de Didlogos
Regulatoérios, para tratar do tema "Aperfeicoamento dos Critérios para Alteracdo de Rede
Hospitalar”.

o

4.6. A proposta apresentada nessa reunido encontra-se na Nota Técnica n
139/2019/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO.

4.7. Nessa reunido foi oferecida, novamente, oportunidade para que o setor encaminhasse
contribuicdes e sugestdes referentes a proposta apresentada.

4.8. Da analise das 16 contribuicdes encaminhadas a partir dessa nova oportunidade, a area
técnica procedeu os ajustes que julgou pertinentes e apresentou uma proposta através da NOTA
TECNICA N° 46/2020/GEARA/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO.

4.9. Por fim, em reunido virtual ocorrida em 01/07/2020, objetivando uma devolutiva ao
setor que participou das discussoes, foi apresentada a consolidacao das contribuicdes recebidas, bem
como a proposta que seria encaminhada DICOL para autorizacao de Consulta Pablica.

4.10. Conforme pode ser percebido, a construcdo da proposta foi realizada a partir de ampla
discussdo com os agentes do mercado (operadoras, prestadores e consumidores), sociedade civil e
qguadro técnico desta agéncia realizada em dois momentos temporais distintos. A maioria das
sugestoes recepcionadas foi considerada e implementada de alguma forma.

4.11. A integra de todas as contribuicdes encaminhadas encontra-se anexada a este processo,
bem como, no documento SEI 17196758, apresentamos um resumo destas contribuicoes.

4.12. A regulamentacdo em questdo é premente e deverd estar vinculada a adequacdo do
sistema de solicitacdo de alteracdo de rede hospitalar que devera entrar em fase de desenvolvimento
das regras para fins de analise de mérito.

5. FORMAS DE IMPLEMENTAGAO DA INICIATIVA

5.1. A proposta final devera ser implementada por meio normativo, uma vez que a intencao
é regulamentar o art. 17 da Lei 9.656/98 e trazer transparéncia para as regras.

5.2 Importa observar que a regulamentacdo em questdo é premente e deverad estar
vinculada a alteracdes no Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede Hospitalar que podera conter
as regras para fins de analise de mérito.

6. FORMAS DE MONITORAMENTO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. A partir da adocao dos novos critérios de analise, serdo formulados indicadores para
acompanhamento das alteracdes e da estrutura da rede assistencial atual. Nesse contexto, os pedidos
de alteracao de rede hospitalar subsidiarao acées de monitoramento do acesso e da estrutura da rede
assistencial das operadoras.

6.2. Caso a operadora n3do comprove as informacoes prestadas quando do pedido de
alteracdo de rede hospitalar, sera configurada infracdo as normas previstas na RN 124/06, podendo
ainda ser sugerida a penalidade pelo art. 37 da RN 124/06.

6.3. Propoe-se que os critérios estabelecidos sejam reavaliados apds 2 anos da vigéncia do
novo normativo, a fim de identificar aspectos a serem aprimorados.

6.4. Os critérios de analise aqui propostos tém o objetivo de proporcionar que a analise das
alteracdes ocorridas na rede assistencial hospitalar seja precursora de avancos no setor suplementar
de saude, bem como impulsione as operadoras de planos de salde a organizarem a rede assistencial
de forma eficiente, a fim de garantir a cobertura contratada e atender os preceitos da Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998.

6.5.
7. CONFORMIDADE COM PADROES NACIONAIS E INTERNACIONAIS



7.1. N3o se aplica.

8. PERGUNTAS ADICIONAIS QUE ACOMPANHAM O PROJETO NORMATIVO

1. Existe Norma (interna ou externa) relacionada ao tema? (x ) sim ( ) ndo.
Em caso positivo, qual?
Lein. 9.656, de 1998, art. 17;

Lein. 9.961/2000, art. 4°, 1V ;

RN n° 85, de 8 de dezembro de 2004, e suas alteracdes posteriores;

RN n° 89, de 15 de fevereiro de 2005, que dispde sobre arrecadacdo de receitas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS;

RN n° 124, de 30 de marco de 2006, que dispde sobre a aplicacdo de penalidades as infracdes a legislacao dos
planos privados de assisténcia a satde;

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

Nota 315/2015/GGREP/DIPRO/ANS, que complementa a primeira nota citada com relagao aos critérios de
substituicdo de prestador hospitalar;

IN/DIPRO n° 46, de 2014, e alteracOes posteriores, que dispde sobre as solicitacdes de substituicdo de entidade
hospitalar e de redimensionamento de rede por reducao.

RN 365/2014, que dispde sobre a substituicdo de prestadores de servicos de atencao a sadde nao hospitalares;
e

IN/DIDES 56/2014, que regulamenta o capitulo 11l da RN 365.

2. Tépicos coincidentes: ( ) em conflito (x ) em acordo.
Justifique sua resposta.

3. Mencao explicita a normas anteriores: (x ) sim ( ) ndo.

Justifique sua resposta:

0 estudo faz mencao explicita as notas técnicas que regulam o tema atualmente, bem como com alguns
normativos da ANS.

4. Acessibilidade dos normativos: ( x ) adequada ( )inadequada.
Justifique sua resposta.
Os normativos e as notas técnicas estdo publicados no site da ANS.

5. Organizacdo dos normativos: ( ) adequada (x ) inadequada.
Justifique sua resposta.
Necessario uma compilacdo dos normativos.

6. Palavras-chave que sintetizem a norma: (x ) sim ( ) ndo.
Quais?
Rede hospitalar, substituicao, alteracao, critérios, redimensionamento.

7. Prazos e/ ou obrigagdes legais da norma explicitos adequadamente ( x ) sim ( ) n3o. Justifique sua
resposta.
Os normativos da ANS contemplam os prazos adequadamente.

) :I_ ] Documento assinado eletronicamente por FLAVIA ROBERTA ALVES NUNES GOMES, Especialista
JEI- @ em Regula¢do de Sadde Suplementar, em 08/07/2020, as 22:42, conforme horario oficial de

assinatura

eletrbnica Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

I
- "I Documento assinado eletronicamente por Michelle da Silveira Barbosa, Técnico Administrativo,
JEI- ’Eﬁ em 08/07/2020, as 22:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do

assinatura

‘ eletrénica Decreto n®8.539/2015.
- :I_ ") Documento assinado eletronicamente por Andreia Ribeiro Abib, Gerente de Acompanhamento
a;ggll-a |Li1| Regulatério das Redes Assistenciais, em 08/07/2020, as 22:43, conforme horério oficial de

| cletrénica Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.
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'I Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Gerente-Geral de
Jel- @ Regulacgio da Estrutura dos Produtos, em 08/07/2020, as 22:43, conforme horario oficial de

assinatura

eletrbnica Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n°® 8.539/2015.

- =5

;I_ Documento assinado eletronicamente por LIDIA DO CARMO SEQUEIRA DA MOTA,
JEI- Llill Coordenador(a) de Regulacdo da Estrutura das Redes Assistenciais, em 08/07/2020, as 22:44,

assinatura

eletrénica conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, do Decreto n® 8.539/2015.
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