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Regulamentacao da Leil n°
13.003, de 24 de junho de
2014.

Audiéncia Publica
Rio de Janeiro, 11/11/2014



Roteiro da Audiéncia Publica

Regras da Audiéncia Publica.

Entendimentos e Propostas de Redacao para os Temas Discutidos
nas Reunides da Camara Técnica.

Pendéncias.
Manifestacao dos Inscritos.

42 Reunido da Camara Técnica, para os membros da CT, no dia
05/12.
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Instrucoes para Participacao na Audiéncia Publica

Gravacao — substituicdo da ata.
Sera obrigatorio o uso do microfone.
Identificar-se ao falar (entidade a qual representa e nome).

Todo o material produzido ou compartilhado na Audiéncia Publica ficara disponivel em espaco
préprio no sitio www.ans.gov.br, no menu Participacdo da Sociedade, item Audiéncias
Publicas.

A participacao nos debates sera feita mediante inscricao por ordem de solicitacdo. Nao ha
limite de inscricdes por participante.

Discussao sera orientada por temas.

A Mesa se manifestara para responder as perguntas que Ihe forem dirigidas ou sempre que
julgar pertinente, com prioridade de ordem.

Caso 0 numero de perguntas seja superior ao tempo previsto na programacao, as perguntas
gue ficarem sem respostas serao tratadas no ambito do Relatorio da Audiéncia Publica.

Tempo para manifestacdes: até 3 minutos
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L\ Salide Suplementar



Objetivo da Lel

Problema a resolver

v

CONTRATUALIZACAO

» Reforcar a importancia do contratos escritos
« Garantir aos beneficiarios a assisténcia contratada

( A NS Agéncia Nacional de
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Publico Alvo dos Dispositivos Legais

Art.17: Consumidores de planos privados de

assisténcia a saude.
Art. 17-A: Operadoras e prestadores.

Art. 18: Operadoras, prestadores e consumidores.

( AN Agéncia Nacional de
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Lel 13.003/2014

Altera a Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispbe sobre
0s planos e seguros privados de assisténcia a saude, com a
redacao dada pela Medida Provisoéria n® 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001, para tornar obrigatéria a existéncia de contratos
escritos entre as operadoras e seus prestadores de servicos.

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacéo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 17. A inclusado de qualquer prestador de servico de saude como
contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso |
e 0 § 1°do art. 12 desta Lei implica compromisso com os consumidores quanto
a sua manutencao ao longo da vigéncia dos contratos, permitindo-se sua
substituicao, desde que seja por outro prestador equivalente e mediante
comunicacgao aos consumidores com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

A NS Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Cooperados

« N&o ha obrigacdo de substituicao para profissionais cooperados. O
art. 17 estabelece a obrigacéo de substituicao para os prestadores
contratados, referenciados ou credenciados. Nao ha mencao aos
profissionais cooperados.

« Entretanto, as Cooperativas estao obrigadas a substituir qualquer
prestador de servico de saude contratado, referenciado ou
credenciado.

A N Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Critérios de Equivaléncia para Substituicdo de Prestadores nao
Hospitalares

« Paraconsultorios — PF ou PJ - habilitacao legal para executar a
mesma profissdo (ex: médico por médico).

« Para demais prestadores nao hospitalares - Tipo de Estabelecimento
e Servigos Especializados, conforme tabelas do CNES (ex: SADT com
Servico de Diagnostico por Imagem por SADT com Servico de
Diagnostico por Imagem; Clinica/Centro de Especialidade com Servico
de Fisioterapia por Clinica/Centro de Especialidade com Servico de
Fisioterapia).

A N Agéncia Nacional de
L\ | Sauide Suplementar



Entendimentos

Critérios de Equivaléncia para Substituicao de Prestadores nao
Hospitalares

« Localizacdo no mesmo municipio: em caso de indisponibilidade ou
inexisténcia 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 Regido de Saude
a qual faz parte o municipio.

A N Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Estabelecimentos Hospitalares

Estabelecimentos hospitalares — caracteristica do produto registrado.

Continuam valendo as regras de substituicdo e redimensionamento de
rede previstas na Resolucao Normativa — RN n° 85/2004, Instrucao
Normativa — IN DIPRO n° 23/2009 e IN DIPRO n° 46/2014.
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CcODIGO

36

39

62

77

11

CNES - Tipo de Estabelecimento

DESCRICAO

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO)

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME
CARE)
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CNES - Servico Especializado

DESCRICAO

120 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICAE OU
CITOPATO

121 - SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

126 - SERVICO DE FISIOTERAPIA

129 - SERVICO DE LABORATORIO DE HISTOCOMPATIBILIDADE
132 - SERVICO DE ONCOLOGIA

135 - SERVICO DE REABILITACAO

A N Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Consultorios PF ou PJ

Art. XX A operadora deve observar os seguintes critérios de equivaléncia quando da
substituicdo de um profissional de saude, pessoa fisica ou juridica, por outro em sua
rede assistencial:

| — habilitacao legal para exercer a mesma profissao;
Il — localizagdo no mesmo municipio:

a) em caso de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador no mesmo municipio
poderda 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 Regiao de Saude a qual faz parte o
municipio.

Paragrafo unico. A operadora é responsavel por verificar e garantir o cumprimento
dos critérios estabelecidos neste artigo.

ra A NS Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Demais Prestadores Nao Hospitalares

Art. XX A operadora deve observar os seguintes critérios de equivaléncia quando da
substituicdo de um estabelecimento ndo hospitalar, pessoa juridica, exceto
consultorio isolado, por outro em sua rede assistencial:

| — Tipo de Estabelecimento, conforme classificacdo constante do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES;

Il — Servigos Especializados, conforme classificacao constante do CNES;
lll — localizagdo no mesmo municipio:

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 Regiao de Saude a qual faz parte o
municipio.

Paragrafo unico. A operadora é responsavel por verificar e garantir o cumprimento
dos critérios estabelecidos neste artigo.

A NS Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Excecoes

Art. XX Nao se aplicam as regras de substituicao previstas nos artigos XX e XX
desta Instrucao Normativa nas seguintes situacoes:

| - transferéncia de carteira que ocasione reducao de X beneficiarios do produto da
operadora cedente no municipio onde o prestador a ser excluido esta localizado;

Il — rescisao de contrato coletivo que ocasione reducao de X beneficiarios do
produto da operadora no municipio onde o prestador a ser excluido esta localizado;

lll — auséncia de prestacao de servicos nos ultimos 12 meses.

ra A NS Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Substituicdo de Prestadores ndo Hospitalares — Comunicacao aos
Beneficiarios

« Divulgar, por 180 dias, no Portal Corporativo da operadora na Internet,
conforme padronizacéo da informacéo definida pela ANS.

« Disponibilizar a informacé&o via Central de Atendimento.

« Informar individualmente aos titulares (individuais e familiares) e ao
contratante (coletivos) que as substituicoes de prestadores podem ser
consultadas no Portal Corporativo (endereco eletronico) e na Central de
Atendimento (telefone).

* Possibilidade de e-mail ou SMS, autorizados pelo beneficiario.

A N Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Comunicacao aos Beneficiarios

Art. XX O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem
manter atualizadas as informacoes das substituicbes havidas em sua rede
assistencial para consulta pelos beneficiarios.

8§ 1° Alinformacao de que trata este artigo deve ser disponibilizada com
antecedéncia minima de 30 dias, contados da data da efetiva substituicao.

§ 2° Alinformacao sobre a substituicao deve permanecer no Portal Corporativo da
operadora pelo prazo de 180 dias, contados a partir da data de sua disponibilizacao.

Art. XX A operadora deve comunicar, por qualgquer meio que garanta a ciéncia, o
contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, que as substituicdes havidas na rede
assistencial da operadora ficardo disponiveis no Portal Corporativo e na Central de
Atendimento da operadora, com seus respectivos endereco eletronico e telefone.

A NS Agéncia Nacional de
L\ Saide Suplementar
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Lel 13.003/2014

(...)

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacéo dada pela
Medida Provisoria no 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 18. A aceitacao, por parte de qualquer prestador de servi¢co ou profissional de
saude, da condicao de contratado, referenciado, credenciado ou cooperado de uma
operadora de produtos de que tratam o inciso | e 0 8 1o do art. 10 desta Lei implica as
seguintes obrigacdes e direitos:
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Lel 13.003/2014

Art. 32 A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com redacéo dada pela Medida Provisoria
ne 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 17-A:

“Art. 17-A. As condicOes de prestacdo de servicos de atencdo a saude no ambito dos
planos privados de assisténcia a saude por pessoas fisicas ou juridicas,
independentemente de sua qualificagdo como contratadas, referenciadas ou
credenciadas, serao reguladas por contrato escrito, estipulado entre a operadora do
plano e o prestador de servico.

8 1° S&o alcancados pelas disposicdes do caput os profissionais de saude em pratica
liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e 0os estabelecimentos de salude, na
gualidade de pessoa juridica, que prestem ou venham a prestar os servi¢os de
assisténcia a saude a que aludem os arts. 12 e 35-F desta Lei, nho ambito de planos
privados de assisténcia a saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as condi¢des para a
sua execucdao, expressas em clausulas que definam direitos, obrigacdes e
responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

A N Agéncia Nacional de
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Lel 13.003/2014

| - 0 objeto e a natureza do contrato, com descri¢cao de todos 0s servi¢os contratados;

Il - a definicdo dos valores dos servi¢os contratados, dos critérios, da forma e da
periodicidade do seu reajuste e dos prazos e procedimentos para faturamento e
pagamento dos servigos prestados;

lll - a identificac&o dos atos, eventos e procedimentos medico-assistenciais que
necessitem de autorizacdo administrativa da operadora;

IV - a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para prorrogacao, renovacao e
rescisao;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigacfes estabelecidas.

(...)
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Entendimentos

Cooperados

Nao se aplicam as regras de contratacao previstas no art. 17-A. A
relacdo entre cooperativas e cooperados é regida pelo seu Estatuto
Social e as decisdes sao tomadas nas Assembleias Gerais.

Entretanto, a aplicacao do art.18 € valida para as Cooperativas e
cooperados - direitos e obrigacdes previstos na Lei n° 9.656/1998.

A N Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Adaptacao dos Contratos Vigentes

As regras em sua maioria ja estavam nas RNSs vigentes.

O gue nao esta contemplado (periodicidade dos reajustes e novas
regras) deve ser adaptado em 12 meses.

Regra de transicao por 12 meses para artigo que trata dos reajustes.

A N Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Adaptacao dos contratos

Art. XX As operadoras e os prestadores deverao proceder a revisao de seus
contratos escritos atualmente em vigor, a fim de adapta-los ao disposto

nesta Resolucdo Normativa, no prazo de 1 ano, a contar da data de
publicacao desta RN, caso necessario.

r A N Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Contratos — Forma e Conteudo.

« Vedacoes.
« Regras relativas as normas vigentes da saude suplementar.

« Livre negociacao.

r A N Agéncia Nacional de
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Proposta de Redacao — Vedacoes para a Operadora

Art. XX As seguintes praticas e condutas sao vedadas no relacionamento
entre operadoras e prestadores:

| — qualquer tipo de exigéncia referente a apresentacdo de comprovantes de
pagamento da contraprestacao pecuniaria quando da habilitacao do
beneficiario junto ao prestador de servicos de saude;

Il — qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica das profissdes
ou ocupacdes regulamentadas na area da saude;

Il - exigir exclusividade na relacao contratual.

ra A N Agéncia Nacional de
L\ Saide Suplementar
25



Proposta de Redacao — Vedacoes para a Operadora

|V - estabelecer regras que impecam 0 acesso do prestador as rotinas de
auditoria técnica ou administrativa, bem como o acesso as justificativas das
glosas.

V - estabelecer quaisquer regras que impecam o prestador de contestar as
glosas.

VI - glosar o pagamento de procedimentos previamente autorizados pela
operadora e efetivamente realizados pelo prestador, desde que nao tenham
sido faturados a maior e observem as demais condicOes estabelecidas no
contrato.

VIl — formas de reajuste condicionadas a sinistralidade da operadora;

VIl — formas de reajuste que mantenham ou reduzam o valor nominal do
servigo contratado.

A N Agéncia Nacional de
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Fracdes ou Percentuais de Indice de Reajuste

Nao pode fracdao do indice

Pode tudo

Parametro externo

Possibilidade de
reajustes capazes de
recompor os pre¢os no
setor

Permite a livre
negociagao

Possibilita a discussao
em torno das alteracdes
efetivamente
observadas nos custos

Imparcialidade
Recomposicao dos
precos com base em
indicadores de
conhecimento publico

Retroalimentacao
inflacionaria

Impacto no reajuste dos
planos de saude

Manutencao do status
quo

Nao leva em
consideracao as
alteracdes especificas
dos custos
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Proposta de Redacao — Vedacoes para os Prestadores

Art. XX Deve haver previsao expressa no contrato que:

| - € vedado qualquer tipo de exigéncia de prestacao pecuniaria por parte do
prestador ao beneficiario de plano de saude, por qualquer meio de
pagamento, referente aos procedimentos contratados, excetuado 0s casos
previstos na regulamentacao da saude suplementar de Mecanismos de
Regulacao Financeira;

Il — & vedada a suspenséao dos servicos contratados antes da efetiva
rescisao contratual.

ra A N Agéncia Nacional de
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Lel 13.003/2014

Art. 17-A
(...)

§ 32 A periodicidade do reajuste de que trata o inciso Il do § 2° deste artigo sera anual e
realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, contado do inicio de cada ano-
calendario.

8 4° Na hipotese de vencido o prazo previsto no 8 3¢ deste artigo, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, quando for o caso, definira o indice de reajuste.

(...)
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Entendimentos

Regras de Reajuste

* Anualidade.
« Aplicacao na data de aniversario do contrato.

« Definicao em contrato do critério e forma de reajuste.

ra A N Agéncia Nacional de
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Entendimentos

Regras de Reajuste

Contratos com previsao de livre negociacao:

Prazo de 90 dias, contados a partir de 1 de janeiro de cada ano, para
negociacao e definicdo do reajuste.

O reajuste acordado deve ser aplicado na data de aniversario do contrato.

O contrato (SADT e Hospitais) pode estabelecer, alternativamente, o prazo
de 90 dias antes da data de aniversario do contrato como periodo para
negociacao.
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Entendimentos

Regras de Reajuste

Indice definido pela ANS:

Indice de precos: IPCA ou INPC.

Aplicavel apenas aos contratos com previsao de livre negociacdo como
forma de reajuste.

Aplicavel apenas quando n&o houver acordo entre as partes ao término do
periodo de negociacao.

N&o substitui o indice, a formula ou o percentual de reajuste estabelecido
no contrato.
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Entendimentos

Regras de Reajuste

« Indice definido pela ANS:

« No primeiro ano de aplicacdo da Lei (2015), o indice da ANS sera usado
Nnos casos de auséncia de clausulas contratuais, e devera ser aplicado na

data de aniversario do inicio da prestacao de servico.

* Apartir de 2016, 100% dos contratos devem estar assinados e de acordo
com a regulamentacao da Lei.

A NS Agéncia Nacional de
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Indice de Reajuste da ANS

« O indice de reajuste adotado pela ANS sera multiplicado por um fator de
qualidade a ser definido atraves de Instrucao Normativa.

» Fica estabelecido o prazo de 2 anos (referente aos reajustes a serem outorgados
em 2015 e 2016) para vigéncia da regra de transicéo, segundo a qual o fator de
qualidade é igual a um.

FATOR DE QUALIDADE

Consultdrios

» Para pessoas fisicas ou juridicas responsaveis por consultorios ou clinicas/centros de
especialidades sera estabelecida uma certificacdo de qualificagao por
atualizacao/aprimoramento a ser concedida pelos respectivos Conselhos Regionais dos
Profissionais de Saude

SADT

« Para SADT sera estabelecida pela ANS uma certificacdo com base na apresentacao de
certificados de qualidade outorgados por 6rgaos independentes e reconhecidos

Hospitais
» Para servicos hospitalares sera estabelecida pela ANS uma certificacdo com base nos
orgaos de acreditacao ja referenciados



Pendéncias

Substituicdo de Rede Nao Hospitalar

Definicado de porte de estabelecimentos para equivaléncia na substituicéo

Numero ou % de perda de beneficiarios para isencédo de substituicdo obrigatoria (caso de reducéo
de carteira)

Como proceder nos casos em que o prestador decidir parar de atender os beneficiarios e ndo
notificar a operadora, ocasionando o descumprimento do prazo de comunicacao ao beneficiario da
substituicao prevista no art. 17?

Comunicacdo em casos de substituicao na rede indireta
Garantia de recursos assistenciais necessarios aos beneficiarios para continuidade de tratamento

em situacdes especiais (ex.: pré-natal, quimioterapia, radioterapia, hemodialise, cirurgias
agendadas) em prestador a ser descredenciado

Critério para definicdo de prestador equivalente no caso de informacéo divergente, desatualizada
ou inexistente no CNES
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Pendéncias

Clausulas Obrigatorias

Definir a forma de descricao de todos os servicos contratados:

Utilizar tabelas TUSS e descrever os valores dos servicos?;

Descrever 0s servicos e valores que compdem o pacote?;

Constar expressamente especialidades e area de atuacao?; e

Regime de atendimento (ambulatorial, hospitalar, urgéncia emergéncia)
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Outros Entendimentos

N&o se aplicam as regras estabelecidas na RN/IN, com excecao das
vedacOes, quando:

houver suspensao do atendimento em massa como método
coercitivo de negociacao.

a operadora comprovar que houve qualquer tipo de exigéncia de
prestacao pecuniaria por parte do prestador ao beneficiario de plano
de saude, por qualguer meio de pagamento, referente aos
procedimentos contratados, excetuado 0s casos previstos na
regulamentacéao da saude suplementar de Mecanismos de
Regulacao Financeira.
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Vamos pensar
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