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Cartilha de Contratacao de Planos

e

P ANO DE SAUDE |« A ANS publicou, em 15/07/2015, uma cartilha de
informacoes sobre planos de saude.

} @ * Essa cartilha trata da contratagao de planos de saude
@ e pode ser encontrada na pagina da ANS na internet.
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Cartilhas de Orientacao dos Consumidores
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GEMOP

Registro de
Produto

Portabilidade

Acesso

ORGANOGRAMA

GEFAP

Reajuste

Precificacao
(NTRP)

Termo de
Compromisso (TC)
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COMITE DE REGULACAO DA ESTRUTURA DOS PRODUTOS

O Comité de Regulacao da Estrutura dos Produtos foi criado, por meio da Portaria DIPRO n¢®
2/2016, com o objetivo de propiciar um espaco permanente de discussao com os representantes
do setor de saude suplementar a respeito dos temas relacionados a estrutura e funcionamento
dos planos de saude:

* Acesso aos produtos e mobilidade de beneficiarios.
* Financiamento dos produtos.
e Estrutura e monitoramento das redes assistenciais.

INFORMACOES: www.ans.gov.br

Participacao da sociedade / Comités e Comissdes / Comité de Regulacao da Estrutura dos
Produtos
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http://www.ans.gov.br/

Comité de Regulacao da Estrutura dos Produtos

Discussao com a sociedade no Comité de Regulacao da Estrutura dos Produtos dos seguintes
temas:

Avanco das regras de Portabilidade de Caréncias;

Novos critérios de
redimensionamento
por reducao e
substituicao de
prestadores
hospitalares;

Politica de Preco e
Reajustes nos Planos de -
Saude.
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OFICINAS REGIONAIS GGREP

-~y
«~u ANS
Agéncia Nacional de
7 Satde Suplementar

I3

ANOS




( GeEmor PROJETOS CONCLUIDOS - Empresario Individual

Projeto: Regulamentacao da Contratacao de Planos ,
PLANO DE SAUDE

Coletivos Empresariais por Empresarios Individuais. CONTRATAGAO POR
EMPRESARIO INDIVIDUAL

Informacoes importantes sobre

@ a conltratagao de plano de saude
coletivo empresarial

Implementacao: Resolucdao Normativa n? 432/2017,

em vigor desde 26/01/2018.

Medidas para divulgacao: Cartilha disponivel no site
da ANS.

Fase Atual: Concluido.
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(/ GEMOP Regulamentacao do Empresario Individual

Antes da Regulamentacao:
* Contratos coletivos empresariais com PJ de poucas vidas;
* Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI.

Regulamentacgao apos edicao da RN n2432:

 Regras claras sobre a contratacao de planos coletivos empresariais por
Empresario Individual;

 Trouxe seguranca juridica a relacao contratual do Empresario Individual,
gue apresentam natureza juridica de pessoa fisica;

* Regras diferenciadas para maior protecao desses contratos.
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o —

( GEMOP

Para a contratacao de plano coletivo empresarial por
empresario/empreendedor individual é necessario
que:

A operadora informe aos beneficiarios as
principais caracteristicas do contrato coletivo
empresarial a que estao se vinculando, tais como
o tipo de contratacao, as regras de calculo e
aplicacao de reajuste (RN 309/2012) e as regras
de rescisao;

A pessoa fisica atenda ao disposto no art. 52 e
demais exigéncias previstas na RN n2 195, de
2009; e

A pessoa fisica comprove o efetivo exercicio
profissional de atividade econdmica organizada,
pelo periodo minimo de 6 (seis) meses, mediante
sua inscricao nos oOrgaos competentes, e sua
regularidade cadastral junto a Receita Federal.

Contratacao de Plano Coletivo Empresarial por Empresario Individual

COMPROVACAO DO ATENDIMENTO A RN 195 E DO
EFETIVO EXERCICIO PROFISSIONAL DE ATIVIDADE
ECONOMICA ORGANIZADA DEVE SER EXIGIDA :

Pelas Pelas Administradoras de

Operadoras Beneficios

* no momento da contratacao do plano coletivo
empresarial; e
 acadaano no més do aniversario do contrato
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Rescisao do contrato coletivo empresarial celebrado por

) GEMOP
C empresario/empreendedor individual

Exceto nos casos de Inelegibilidade e Inadimpléncia, a rescisao do contrato somente podera ser
solicitada pela operadora:

* Na data do seu aniversario;

 Mediante comunicacao prévia a contratante com antecedéncia minima de 60 dias;

* Com a apresentacao das razoes da rescisao a contratante.

Rescisao Por Inelegibilidade: Verificada a ilegitimidade do contratante no aniversario do contrato, a
operadora podera rescindir o contrato, desde que realize a notificacao prévia com 60 (sessenta) dias
de antecedéncia, informando que a rescisao sera realizada se nao for comprovada, neste prazo, a
regularidade do seu registro nos orgaos competentes.

Rescisao Por Inadimpléncia: Na hipotese de inadimpléncia, o contrato somente podera ser
rescindido mediante comunicacao prévia ao contratante, informando que, em caso de nao
pagamento, o contrato sera rescindido na data indicada na comunicacao.
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¢ Gemor PROJETOS CONCLUIDOS - Cancelamento a Pedido

Projeto: Regulamentacao do cancelamento
do plano de saude a pedido do beneficiario,
e disponibilizacao de orientacao sobre o
normativo em linguagem clara e de facil
compreensao para o consumidor.

Implementacao: Resolucao Normativa RN n?
412/2016, em vigor desde 11/05/2017.

Medidas para divulgacao: Oficinas, Cartilha
e FAQ disponiveis no site da ANS.

Fase Atual: Concluido.

PLANO DE SAUDE
CANCELAMENTO OU
EXCLUSAQO DE CONTRATO

Informacoes
importantes sobre o
cancelamento ou a
exclusao do contrato
de plano de saude a
pedido do beneficiario

rasy,
ANS Agdneia Nacionsl de
vl Saude Supfementar
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( Gemor

Consequeéncias da solicitacao de exclusao de beneficiario

Efeito Imediato e Carater Irrevogavel a partir da ciéncia da Operadora ou Administradora;

Nao isencao de Contraprestacdoes ou Coparticipacoes ja devidas;

Eventuais utilizacdes posteriores a solicitacao de cancelamento correm as expensas do
beneficiario;

O ingresso em novo plano podera eventualmente sujeitar o beneficiario a:

Imposicao de novos prazos de caréncia (quando aplicaveis);

Perda imec
Perda doc

Necessidad

iata do direito de remissao (quando houver);
ireito ao Exercicio da Portabilidade de Caréncias (quando aplicavel);

e de Preenchimento de nova Declaracao de Saude e eventual imposicao de

Cobertura

Parcial Temporaria (CPT).
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EFEITO IMEDIATO

PRAZO PARA ENTREGA DO
COMPROVANTE DE
CANCELAMENTO

CANAIS DE SOLICITACAO

Quadro comparativo

INDIVIDUAL OU FAMILIAR COLETIVO POR ADESAO COLETIVO EMPRESARIAL

SIM, a partir da ciéncia da OPS

ou ADM SIM, na ciéncia da OPS

SIM, a partir da solicitacao

10 dias uteis 10 dias uteis 10 dias uteis

PRESENCIAL, SITE DA OPS NA PJ CONTRATANTE, PRESENCIAL, PJ CONTRATANTE, PRESENCIAL,
INTERNET E ATENDIMENTO SITE DA OPS NA INTERNET E SITE DA OPS NA INTERNET E
TELEFONCO ATENDIMENTO TELEFONCO ATENDIMENTO TELEFONCO
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PROJETOS EM ANDAMENTO - Atualizacao da norma de Portabilidade de
Caréncias

¢ Gemor

Projeto: Atualizar a norma de Portabilidade de
Caréncias com o intuito de permitir uma maior
mobilidade de beneficiarios e estimular a
concorréncia no setor.

Andamento: Grupos de Trabalho, Comité de
Regulacao, Consulta Publica, Analise Juridica pela
PROGE, Apreciacao da Diretoria Colegiada.
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C/ GEMOP PROJETOS EM ANDAMENTO - Novo Guia ANS de Planos de Saude

Projeto: Remodelar o Guia ANS de Planos de
Saude com mais informacoes, maior
acessibilidade e com uma linguagem mais
amigavel ao consumidor, incluindo a emissao de
protocolo e uma pesquisa de opiniao sobre a
utilizacao da Portabilidade de Caréncias.

Andamento: Reunioes semanais com a area de TI.

Fase Atual: Em homologacao.

Contratacao e Troca de Plano

i

Pesquisa de Planos de Saude

Conheca e compare opcoes antes de contratar um

Portabilidade de Caréncias

Troque de plano de saude contratado apds 01/01/99
plano de saude sem cumprir nova caréncia se voce
atividades encerradas, se vocé perdeu a condicdo d

Consulta de Protocolo

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing €
lacus accumsan et viverra justo commodo. Proin soc
parturient montes, nascetur ridiculus mus.
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6) GEMOP Guia ANS de Planos de Saude

Contratacao e Troca de Plano

Jr Sobre o Guia o FaC & Ajuda ¥l Fale Conosco

Pesquisa de Planos de Saude
Conheca e compare opcées antes de contratar um plano de saude.

Portabilidade de Caréncias
Troque de plano de saude contratado apés 01/01/99 ou adaptado a Lei n°® 9.656/98, sem cumprir nova caréncia. Troque de plano de saude sem
cumprir nova caréncia se vocé esta saindo de um plano de ex-empregados, se a operadora tera suas atividades encerradas, se vocé perdeu a

condicdo de dependente ou o se o titular do plano faleceu.

Consulta de Protocolo
Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Aenean euismod bibendum lacreet. Proin gravida dolor sit amet lacus accumesan et viverra
jUSIO commodo. Proin sodales pulvinar tempor. Cum sociis natoque penatibus et magnis dis parturient montes. nascetur ridiculus mus.
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L GEMOP Guia ANS de Planos de Saude

* O modulo de Pesquisa de Planos de Saude vai dispor de todos os planos
disponiveis para contratacao no mercado.

* O moddulo de Portabilidade de Caréncias ira orientar o beneficiario para a
mudanca de plano sem caréncias.

Ao final da pesquisa, o Guia de Planos gera um numero de protocolo que servira
para acompanhamento do processo. Nao se trata de contratacao on line.

* No moédulo de Consulta de Protocolo, o beneficiario podera consultar as
informacdes sobre o plano selecionado para a adesao/contratacao ou para a
portabilidade de caréncias e, se for o caso, abrir uma reclamacao na ANS.
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GEFAP Calculo e autorizacao do Reajuste Individual

Calculo do reajuste dos
planos individuais

Autorizacao do reajuste de
mensalidade de planos de
saude individuais novos
(491 OPS) e antigos TC'S

Base de dados: Comunicados de
reajustes de planos coletivos — RPC
com mais de 30 vidas.

» Autorizagao prévia

» [ndice de Reajuste maximo

* Requisitos: envio gletronico - GEAR — s@licitacao
prévia, com pagamento de taxa e adimpléncia
com envio de infermacgodes periodicas

ray
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GEFAP Monitoramento dos Reajustes Coletivos

MONITORAMENTO DA
BASE DE
COMUNICADOS DE
REAJUSTES
COLETIVOS

2ré 1 ;aas fqrrhaqées de reajuste prestadas pelo sistema RPC e
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o‘sfstema RPC revisao de normativos;

da regras relativas a aplicagdo de reajuste
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GEFAP Reajuste por variagao de custos - Competéncias da ANS

Lei n2 9.961/00 - Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

e da outras providéncias.

. “Art. 42 Compete a ANS:

*  Autorizar reajustes ou revisoes dos Planos Individuais/Familiares;

“XVII - autorizar reajustes e revisées das contrapresta¢des pecuniarias dos planos privados de assisténcia a
saude, ouvido o Ministério da Fazenda; -

*  Monitorar os reajustes dos Planos Coletivos;

“XXI - monitorar a evolucdo dos pregos de planos de assisténcia a saude, seus prestadores de servicos, e
respectivos componentes e insumos;’

“XXXI - requisitar o fornecimento de informacoes as operadoras de planos privados de assisténcia a
saude, bem como da rede prestadora de servicos a elas credenciadas;”

Obs: O monitoramento da evolucao dos precos dos planos de saude é realizado nao somente pelo
acompanhamentos dos reajustes, mas também pelo processo de precificacao dos planos que é realizado
com base nas Notas Técnicas de Registro de Produto — NTRPs encaminhadas pelas operadoras.
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GEFAP Reajuste de Planos Coletivos - regulamentacgao

RNnNn°©171/2008

Estabelece critérios para aplicacao de reajuste
das contraprestacoes pecuniarias dos planos
privados de assisténcia suplementar a saude,
medico-hospitalares, com ou sem cobertura
odontologica, contratados por pessoas fisicas
ou juridicas.

“Secao Il
Dos planos coletivos privados de assisténcia
suplementar a saude, medico-hospitalares,
com ou sem cobertura odontologica, sujeitos
ao comunicado de reajuste

Subsecao |

Da Obrigatoriedade de Comunicacao do
ACEINTR ()

RN nNn°©172/2008

Dispoe sobre os critérios para aplicacdo de
reajustes das contraprestacoes pecuniarias
dos planos privados de  assisténcia
suplementar a saude, exclusivamente
odontologicos.

“Secao Il
Do Reajuste dos Planos Privados Coletivos
de Assisténcia Suplementar a Saude,
Exclusivamente Odontologicos

Subsecao /

Da Obrigatoriedade de Comunicacao do
Reajuste, Revisao ou Manutencao da
Contraprestacao Pecuniaria”
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GEFAP Reajuste de Planos Coletivos - Base de Dados RPC

De que forma a base de comunicados de reajuste do RPC é utilizada pela ANS?

Monitorar os reajustes aplicados aos contratos coletivos, inclusive aos Agrupamentos de
Contrato (Pool de Risco — RN n2 309/12);

Calcular o indice de reajuste maximo a ser aplicado aos planos individuais/familiares
(modelo Yardstick Competition);

Demandas institucionais: Subsidiar a analise de demandas oriundas dos Org3os de Defesa
do Consumidor, Ministério Publico e Judiciario; e

Demandas internas: Subsidiar a analise de demandas da prépria ANS originadas no Disque-
ANS, Nucleos de Fiscalizacao, Ouvidoria ou Fale Conosco (site ANS).
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GEFAP Representa¢ao pelo nao envio do RPC - Critérios

Monitoramento dos reajustes nao comunicados pelas operadoras por meio do sistema RPC

Conferéncia da base em Julho de 2016 : Periodo de maio/2011 a abril/2015
841 operadoras foram notificadas
354 operadoras regularizaram as pendéncias apontadas (42%)

487 operadoras foram representadas (58%) em decorréncia de omissao no envio de comunicado
de reajuste de plano coletivo (fase final de analise)
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GEFAP

Periodicidade: Anual

Por amostragem desde 2015

Reajuste de Planos Coletivos - Monitoramento dos comunicados RPC

Critérios de selecao da amostra: maiores operadoras em termos de beneficiarios; maiores divergéncias
na comparacao entre numero de beneficiarios de planos coletivos informados no SIB e o total de
beneficiarios informados nos comunicados de reajuste pelo RPC; e a maior concentracao de comunicados
de reajuste divergentes em relacao a média do mercado (outliers)

Monitoramento 2017:

74 operadoras;
365.509 comunicados de contratos;
12.370.000 beneficiarios;

Reajustes confirmados: 358.448 comunicados

(98%);

Reajustes retificados: 6.954 (2%), equivalentes a
10% dos contratos e 10% dos beneficiarios dos
reajustes objeto do monitoramento.

Monitoramento 2018:

63 operadoras;
575.723 comunicados de contratos;
19.100.000 beneficiarios;

Em analise, maior interacao com as operadoras e
pessoas juridicas contratantes para obtencao de
informacoes adicionais.
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GEFAP Reajuste de Planos Coletivos — Resultados do Monitoramento

Principais problemas verificados no Monitoramento dos reajustes informados pelo RPC, sujeitos
a penalidades tipificadas na RN n2 124/06:

 Aplicacao de reajuste por data de adesao em plano adequado a RN n2 195/2009;
e Repeticao do numero total de beneficiarios em planos coletivos em cada um dos comunicados RPC;
 Alteracao do % reajuste por motivo de renegociacao nao informada (Desconto);
* Manutencao de % reajuste em contratos rescindidos (cancelados);
* Problemas para realizacao de retificacoes de comunicados de reajuste;
e Suspensao de reajuste por liminar judicial;
 Retificacao informada pela Operadora e nao confirmada no RPC.
SANS
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GEFAP Projetos em andamento - 2018

Politica de reajuste e preco — discussao e implementacao de propostas

Temas:

e NTRP

* Alteracao de metodologia de reajuste individual

* Alteracao de normativos de reajuste dos planos coletivos
* Revisao técnica

ANS 18 ANOS

Fé rum: Comité de Regulacao da Estrutura dos Produtos
[

O Comité de Regulacéo da Estrutura dos Produtos foi criado com o objetivo de propiciar um espaco permanente de discussao com os

° CO m ité d e Reg u I a ga O d a E St r u t u ra d O S P rO d u tO S representantes do setor de satde suplementar a respeito dos temas relacionados & estrutura e funcionamento dos planos de satide:

Acesso aos produtos e mobilidade de beneficiarios.

* Documentos disponiveis no site ANS

Estrutura e monitoramento das redes assistenciais
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GEFAP Publicacoes / Indicadores

PUBLICAQAO l * Painel de Precificagao | /
INDICADORES “ ncteaka s

Econémico-Atuarial N

do Risco Assistencial

— PMPE, ICSA, NTRP . Painel de Precificaso
'y Planos de Satide

2016
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O GEARA

Como estavamos

As Mudancas

Visao de futuro

e Analises de alteracao de rede hospitalar on line (IN 54)
* Regras e rotinas estabelecidas e consolidadas para:
= Registro e manutencao das redes assistenciais nos planos de
saude
" Manutencao da base de dados de prestadores no Sistema RPS
= Monitoramento das redes assistenciais
* Indicadores de estrutura de rede assistencial integrados
* Processos de trabalho mapeados e sistematizados (analises de
denuncias, resposta a questionamentos, monitoramento do
georreferenciamento, monitoramento dos pedidos de alteracao de rede)
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Projetos em andamento

* (Carta de servicos: inclusao dos servicos de “solicitacao de alteracao de rede
hospitalar” e “solicitacao de reconsideracao do indeferimento do pedido de
alteracao de rede hospitalar”

* Passivo de rede: finalizacao do passivo, com a analise de todos os pedidos
recebidos de marco/2017 até fevereiro/2018.

 @Garantia de atendimento: divulgacao do ciclo 12 TRI 2018.

 Acompanhamento da alteracao de rede hospitalar: monitoramento dos pedidos
eletronicos recebidos pelo sistema de solicitacao de alteracao de rede hospitalar
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GEORREFERENCIAMENTO - Premissas

O acesso do beneficiario as informacoes da rede assistencial de seu plano,
contratado junto a uma operadora de planos privados de assisténcia a saude,
ainda é bem deficiente.

Para difundir o acesso a informacao aos beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude a ANS editou a Resolucdo Normativa — RN n2 190/2009, a
qual determinou a criacao obrigatdria de portal corporativo na Internet pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
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@ GEARA GEORREFERENCIAMENTO — RN n° 285 - Monitoramento
2013, 2014, 2015, 2016 e 2017

* Em 2013 e 2014, foram avaliadas operadoras
classificadas como grande porte.

* Em 2015, 2016 e 2017 foi ampliado o
monitoramento para as operadoras de
pequeno e médio porte.

Ano 2015 || 2016 || 2017 |

Quantidade de Beneficiarios | 5.526.807 H 3.676.664 || 2.780.543 |

32

Porte 2015 | 2016 ‘| 2017

Pequeno 64 63 ‘| 69

Médio 25 36 ‘| 31

Grande 11 1 ‘I 0

Total 100 100 " 100
s |18
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O GEARA

Rede Assistencial

REGULAMENTACAO DA REDE ASSISTENCIAL

Estimular que a rede assistencial das operadoras de planos de saude seja capaz
nao somente de prestar servicos, mas acima de tudo, promover melhorias na
atencdo a saude dos beneficidrios, constituindo efetivas REDES DE ATENCAO A

SAUDE no setor suplementar.

ESTRUTURA

__CADASTRO__

TRANSPARENCIA

ACESSO

~ANS
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@ GEARA Solicitacdo eletronica e alteracdo de Rede Hospitalar

* Foi publicada, em 07/02/2018, a IN/DIPRO n2 54,
que alterou a IN/DIPRO n2 46/2014.

* A partir de 12 de marc¢o de 2018 tornou-se
obrigatorio o envio das solicitacdes de
redimensionamento de rede por reducao ou
substituicao de entidade hospitalar por meio
eletronico. Os pedidos protocolados por meio
fisico até essa data serao analisados
normalmente.

* O Sistema de Solicitacdo de Alteracdo de Rede
Hospitalar devera ser acessado através da Area
Restrita das Operadoras (Portal Operadoras). O
Representante Legal devera dar permissao ao
usuario que tera acesso ao sistema.
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Tela principal do sistema

Solicitacao de Alteracao de Rede Hospitalar

AN

Nova solicitagcao Acompanhamento de solicitagoes
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Menu principal - nova solicitacao

Solicitacao de Alteracao de Rede Hospitalar

Inserir movimentagao

Dados da solicitagao

Registro ANS: Nome da operadora:
999999 OPERADORATESTE
Data de envio: Data do recebimento: Numero do protocolo:

Selecione o tipo de mc}vimentagﬁﬂ de rede hospitalar que deseja realizar:

Redimensionamento por red ugﬁn

A ———

Substituigio

Status da solicitagio:
Aberta

Numero da GRU:

r~y
«a ANS
Agéncia Nacional de
Satde Suplementar

I3

ANOS



@ GEARA Tipo de movimentagéo - Redimensionamento por redugéo

Solicitage’io de Alteragéo de Rede Hospitalar Preencha pelo menos um dos campos para buscar o prestador: [ x]
Inserir movimentagﬁo CNPJ: Nome/Razio social: CNES: UF: Municipio:
[— l -] -]

Dados da solicitagéo
Rogeo AN pome da operadore s da solictagao (@] o | tomemeziosow _[ows Jurl Mo |

999999 OPERADORA TESTE —_— .
N3o ha registros que atendam ao filtro escolhido

Data de envio: Data do recebimento: Namero do protocolo: Namero da GRU:

Selecione o tipe de movimentacio de rede hospitalar que deseja realizar:

& Redimensionamento por redugio . . .
Motivo do redimensionamento:

Substituicéo .
Selecione l

Interesse da operadora

CNPJ Nome/Razdo social CNES “ Interesse exclusivo do prestador

Prestador a ser excluido:

Nao hé prestador selecionado. Encerramento de atividades do prestador
Rescisdo contratual entre o prestador e a operadora intermedidria
Q. Buscar P>
————
Motivo do redimensionamento:
Selecione os planos, vinculados ao prestador a ser excluido, que deseja alterar: a
—

Codigo/N°® de registro: Nome do plano: Abrangéncia geografica:
Selecione .

Tipo de contratagio: Segmentag3o assistencial:

Planos a serem alterados:

Selecione ' Selecione '
- Cadigo/N® de registro Tipo de contratacdo < Segmentacdo assistencial ¢ Abrangéncia geogrd Situac
Ituagao:

N2o ha planos selecionados. Selecione .

———
n Codigo/N® de registro & Nome do plano ¢ Tipo de contratacdo ¢ Segmentacdo assistencial ¢ Abrangéncia geogr:

54789999 Plano teste A Caoletivo por adesda Ambulatorial + Hospitalar com obsietricia |~ Nacional

Data de vigéncia: Q

88888 Plano teste B Coletivo por adesdo Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia Grupo de municipio

0 plano(s) selecionado(s) de 32.

Sans |18

Agéncia Nacional de

Saude Suplementar AN OS




Solicitagdo de Alteracao de Rede Hospitalar

Inserir movimentacgao

Dados da solicitagdo

Registro ANS: Nome da operadora: Status da solicitagdo:
999999 OPERADORA TESTE Aberta
Data de envio: Data do recebimento: Namero do protocolo: Namero da GRU:

Selecione o fipo de movimentacio de rede hospitalar que deseja realizar:

Redimensionamento por redugio Cadastrar novo prestador:

& Substituigio CNPJ:

Tipo de movimentacao - substituic

‘ Q Consultar CNES

Prestador a ser excluido:

I T = =
Mio ha prestador selecionado.

Classificagdo do estabelecimento:

Prestador a ser incluido:

I T R =

Mio ha prestador selecionado.

Tipo de contratualizagio:

Dizponibilidade de servigos:

Planos a serem alterados: Urgéncia/Emergéncia

- Cadigo/N® de registro < Tipo de contratagdo < Segmentacdo assistencial ¢ Abrangéncia geogr3

Mo ha planos selecicnados.

# Cadasirar novo prestador

Data de vigéncia: 9

Declaro que os prestadores envolvidos no procedimento de substituicdo sdo equivalentes, dispondo dos mesmos servigos e leitos, em quantidade igual ou superior,
conforme requisitos previstos no Anexo I-A da Instrugdo Normativa da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos — IN'DIPRO n® 46, de 3 de outubro de 2014,

Nome/Razdo social:

UF: Municipio:

Registro AN S da operadora intermediaria:

Data de inicie da prestagdo dos servigos:

ao

Relagdo com a entidade hospitalar:

Data de contratualizagéo:
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Envio da solicitacao

Declaracao

1. Declaro ser responsavel pela veracidade das informacfes prestadas na presente solicitacdo de alteracdo de rede hospitalar, sob pena de infracdo a Legislacdo em vigor,
notadamente quanto ao tipo previsto no art. 299 do Cédigo Penal e a aplicacdo das penalidades para as infraciies a legislacdo des planos privados de assisténcia a salde.

2. Declaro gue a alteracado de rede hospitalar solicitada em atendimento ao art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998, ndo impactara na manulencao do acesso aos senvicos ou
procedimentos definidos no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS para atendimento integral das coberturas previstas nos artigos 10, 10-A e 12 da referida Lei,
aos beneficidrios vinculados ao(s) produto(s) a ser(em) alterado(s), uma vez que a rede assistencial disponivel para este(s) produto(s) € capaz de atender a demanda, nos

prazos definidos na Resolucdo Mormativa n® 259, de 2011.

Concordo

— ™~

SUcess0 0 Sucesso B

Solicitaco enviada com sucesso

Solicitacdo enviada e recebida com SUCesso,
Nomero de protocoldo: 20171204 990900 000037

Niumero de protocolo: 20180228 999599 000013
A solicitaclo sd serd recabida apds a identinicaclo oo

pagameénto da GRU
A memaria de calcule da TAP esta disponivel no

Comprovante de Andlise da solicitagdo A memdiia de caiculo da TAP esta asponivel no

Comprovante de Analise da solcilacdo

Fecha

SEM TAXA COM TAXA
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Tela principal do sistema

Solicitacao de Alteracao de Rede Hospitalar

d

Nova solicitagcao Acompanhamento de solicitagoes
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Menu Principal —acompanhamento de solicitacoes

Acompanhamento de solicitagdes

Solicitacdo Movimentacdo

Dados da solicitacdo

Mimero do protocolo: Status da solicitagdo:

Aguardando pagamento

20170926.999995.000012 Aguardando pagamento

20170926.999999.000013 Aguardando pagamento

20170926.999999.000014 Aguardando pagamento

Exibindo 1 de 1

260912017
26092017

26/09/2017

Periodo de envio

Visualizar

detalhes

Até:

0oo

Consultar

GRU

Imprimir
solicitagdo

Comprovant

e

Cancelar ou

Excluir
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GEARA Comprovante de analise

ry ANS Agéncia Nacional e Solicitag@o de Alterag&io de Rede Hospitalar
S\ Salide Suplementar Comprovante de Andlise

-~ S Agéncia Nacional de Solicitagdo de Alteragéo de Rede Hospitalar
« AN Saude Suplementar Comprovante de Andlise

Reglstro ANS: 999999
Nome da operadora: OPERADORA TESTE

(ol hind L NGmero do protocolo:  20171214.999999.000020 Ndmero da GRU:  29410010001918114
Nome da operadora: OPERADORA TESTE Data do envio: 14/12/2017 Data do recebimento:  14/12/2017
Namero do protocolo:  20171214.999999.000020 Ndmero da GRU: 29410010001918114 Status da solichaglio:  Analisada
Data do envio:  14/12/2017 Data do recebimento; 14/12/2017
Status da solictaglio:  Analisada
MEMORIA DE CALCULO DA TAP
MOVIMENTAGOES Competéncla do SIB] 06/2017
Ne Tipo Motivo CNPJa ser excluido | CNPJ aserincluido | Detade | Resultedoda | Date da Envio SIB no prazoj Sim
1 |Redimensionamenta| _ Encerramento de 99.999.999/0001-99 . 1411242017 Deferida 14/12/2017 Qtd. de beneficidrios da operadoray 15.352

atividades do prestador

Qid. de pianos da solicitaglio] 29

2 Substituigsio - 88.588.888/0001-88 TT.777.77710001-77 151202017 Deferida 1411212017
Qid. de planos SEM Incldéncla de TAP] 23
Observagho Qtd. de plancs COM Incidéncia de TAP] 1
Quando o resultado da analise for indicado como deferida, a substituigio foi considerada equivalente ou o redimensionamento
de rede por redugdo foi autorizado, conforme dispde os paragrafos 1° e 49, do artigo 17, da Lei n.” 9.656, de 1998. Valor] R$674.19
Meste caso, a alteragdo fol efetuada no Sistema de Registro de Planos de Salde = RPS, devendo ser comunicada pela ] !

operadora aos beneficiarios, considerando a data de vigéncia informada.

RELAGAO DOS PLANOS COM INCIDENCIA DE TAP

Cédigo/N° de registro Nome do plano

937654 Plano teste A
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Acao — acompanhar a analise

Acompanhamento da analise da movimentacgao: B

Analise da movimentagao

Resultado da andlise: R EERLE
BEIEGER R 10/11/2017

1. O(s) prestador(es) a ser{em) incluido(s) deveralao) estar localizado(s) na mesma Regido de Saude do(s) prestador(es) a ser(em)
Motivo do indeferimento: excluido(s).

Solicitagao de reconsideragao enviada

Data da Solicitacao: EEEEEIPILTI

B0 =Wl Solicito reconsiderar o pedido

NG Nao existemn arquivos anexados.

Analise da solicitagao de reconsideragao

Resultado da analise: JRMEEE!
(BEIEGEE R 13/11/2017

80010l Concordo com a solicitacdo da operadora
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Acao — solicitar reconsideracao

Preencha a justificativa para a solicitagao da reconsideracgao: B

Justificativa ™ (campo obrigatorio)

Anexos

N&o existermn arquivos anexados.

“Limite: até 5 arquivos em .pdf com tamanho maximo de SMb cada.
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Obrigado!

L o2 2

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800 701 9656 Atendimento 12 Niicleos da ANS. exclusivo para
WWWw.ans.gov.br Acesse 0 portal deficientes auditivos

confira 0s enderecos 0800 021 2105

.
f ans.reguladora t @ANS_reguladora ]":',Iﬂhuﬂ ansreguladora oficial In company/ans_reguladora

Ministério da
Saude
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