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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO

Como avaliar critérios de equivaléncia na substituicao?

ABRAMGE

e Em relacao a servico, o critério deve prever as atividades hospitalares contratadas pela operadora.

 Quanto ao item estrutura, € impossivel definir porte com base no numero de leitos disponiveis no hospital,
uma vez que, na maioria dos casos, o prestador nao disponibiliza todos os seus leitos para uma unica
operadora.

ANAHP

* A ANS tem a oportunidade de iniciar um importante processo de mudanca no sistema de saude
suplementar ao instituir a acreditacao como critério a ser obrigatoriamente considerado na analise de
substituicao.

CASSI
e Possibilitar a substituicao de prestador hospitalar de portes diferentes. Permitir a substituicao por outros
hospitais ja credenciados ou a ser credenciado de porte menor, desde que comprovada a capacidade de

absorcdo da demanda, considerando o pequeno numero de hospitais de grande porte. 7 NG i
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO

Como avaliar critérios de equivaléncia na substituicao?

FENASAUDE

 Entende-se que a demonstracao de equivaléncia de rede deveria ser feita por meio de declaracao da
operadora que manifeste a garantia de acesso, com base no que preconiza a RN 259/11.

* Sugere-se que a ANS considere o aumento da capacidade de leitos do prestador no prazo de 6 meses,
podendo, ainda, considerar a possibilidade de indicacao de mais de um prestador em substituicao.

* Nos casos em que nao houver prestador no mesmo municipio ou nos municipios limitrofes, permitir que a
regido de saude seja utilizada como critério de equivaléncia, tal como disposto na RN 259/11.

UNIMED FEDERACAO RS
* A substituicao automatica seria avaliada por meio de documento assinado pelo prestador substituto,
atestando a capacidade de absorver a demanda nao pelo n2 de leitos.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO

Como avaliar critérios de equivaléncia na substituicao?

UNIMED BH

Nao haveria impacto para os beneficiarios, caso a entidade hospitalar descredenciada fosse substituida por
mais de uma entidade hospitalar.

Deve ser considerada a capacidade de atendimento da rede contratada, bem como a utilizacao dessa rede
pelos beneficiarios. Registra-se que capacidade deve ser entendida nao como quantidade de leitos
disponiveis em um prestador, mas sim como a conjugacao da quantidade de leitos e servicos disponiveis
bem como o quantitativo de leitos efetivamente ocupados pelos beneficiarios da operadora em
determinado periodo de tempo.

Exemplo: Existem casos onde prestadores de porte maior (ex:200 leitos) disponibilizam apenas 20% de sua
capacidade para os clientes da operadora. Neste caso, seria possivel contratar um prestador com porte
menor (ex. 40 leitos) ou um prestador ja contratado em rede que disponibiliza a ampliacao de sua estrutura
em 40 leitos para absorver a demanda da operadora.

6 o AN Agéncia Nacional de
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO

Como avaliar o impacto sobre a massa assistida no redimensionamento?

ABRAMGE

A operadora poderia redimensionar a rede hospitalar por conta de perda de contratos recentes (dados
recentes), mesmo que invariavelmente os dados antigos indiqguem que aquela unidade hospitalar foi
bastante utilizada.

 Quanto ao item prestador vinculado a menos de 12 (doze) meses, entenderam nao haver obice para deferir
o pedido de redimensionamento de rede uma vez que esse tipo de previsao e protecao é previsto
contratualmente e regido pelo Codigo Civil.

* Em relacdao as motivacdes, nao ha como criar uma lista taxativa no normativo, pois existe o risco de alguma

ficar esquecida ou ainda surgirem novas. Todavia, seria importante prever como excepcionalidade, casos de
fraude praticada por prestador.

CASSI

* Acatar outras documentacoes comprobatorias nos casos de Redimensionamento de Rede por

encerramento das atividades ou ainda permitir que nucleos regionais da ANS possam atestar o

encerramento das atividades do prestador. . o T
\‘AN Sgude Suplementar



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO

Como avaliar o impacto sobre a massa assistida no redimensionamento?

FENASAUDE

* Sugere-se que qualquer prestador que tiver reajustado seus precos acima da média dos reajustes dos
demais prestadores possa ser substituido ou excluido da rede assistencial hospitalar da operadora, desde
que esta substituicao/exclusao obedeca aos critérios de manutencao da capacidade assistencial,
manutencao da qualidade e de aviso com antecedéncia minima de trinta dias.

UNIMED BH

* O impacto sobre a massa assistida sera observado se o redimensionamento de rede ou a substituicao de
entidade hospitalar refletir no aumento do numero de reclamacées fundamentadas, no que tange a
garantia de atendimento

UNIMED FEDERACAO RS

e Sugere-se alterar o prazo de 12 meses consecutivos para 6 meses consecutivos, e acrescentar na motivacao
“interesse no prestador” a rescisao do contrato. Essa rescisao do contrato abrangeria também a situacao de
baixa do CNPJ do prestador, sem a nova contratacao com a operadora.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO

Como avaliar o impacto sobre a massa assistida no redimensionamento?

UNIMED BH

Os pontos de maior relevancia para contratacao estao nos precos, na seguranca do atendimento e no acesso a
rede.

Por acesso leia-se, possibilidade de atendimento quando demandado, nao sendo determinante o acesso a um
prestador especifico. Além do mais, existem hipoteses em que a operadora nao possui mecanismos para
manter o hospital em sua rede como, por exemplo, os casos de municipalizacao, encerramento das atividades,
entre outras. Em todas essas hipoteses, mesmo que o prestador tenha sido, para o cliente, o motivador para
contratacao de determinado plano, ele nao podera ser mantido.

CASSI

Possibilitar que a operadora encaminhe solicitacao de descredenciamento por iniciativa da operadora sem a
obrigatoriedade de substituicao, nos casos de auséncia de atendimento no prestador no periodo de 12 meses,
uma vez que esses atendimentos ja foram absorvidos por outros prestadores na regiao.

FENASAUDE

Sugere-se que nos casos de reducao de rede hospitalar de prestadores sem internacao nos ultimos 12 meses,
nao seja necessaria a indicacao de outro prestador para substituicao, conforme ja praticado na substituicao de
rede ambulatorial. Isso porque, considerando que o hospital nao possui faturamento, nao havera prejuizo aos

1A1A Pl ' 9 -~ Agéncia Nacional de
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

COMUNICACAO

Como comunicar os beneficiarios de forma oportuna?

ABRAMGE
e A preocupacao é com o termo “em especial realizar a comunicacao por meio impresso”, uma vez que, impoe
custos elevados ao setor.

CASSI
 Quando houver suspensao de atendimento, a operadora poderia retirar a disponibilizacao deste prestador no

portal WEB até a retomada dos servicos ou o descredenciamento ao invés de divulgar no portal prestador com

atendimento suspenso.

FENASAUDE
 Propoe-se retirar a divulgacao dos hospitais imediatamente apds a protocolizacao do processo na ANS,

realizando a comunicacao aos beneficiarios via portal, independente do motivo da solicitacao e de quem
solicitou a saida deste prestador.

* Alternativamente, poderia ser incluida mensagem no portal corporativo da operadora informando que o
prestador esta em processo de descredenciamento na ANS, de forma a evitar que o beneficiario procure o
prestador enquanto estiver em curso a analise da ANS.

UNIMED FEDERACAO RS
 Nao concordamos com o SMS, pois acarretariam em novos custos para a operadora. Sugerimos manter apenas

o e-mail, apesar da possibilidade do servidor tratar como‘SPAM. ot ANS &iieisiianon o



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

MONITORAMENTO

Como acompanhar essas alteragoes?

ABRAMGE

 Ha ferramentas para monitoramento ja instituidas, tais como: suspensao de comercializacao; multas;
intervencao fiscalizatoria; direcao técnica e monitoramento do risco assistencial, assim, nao seria
necessario criar mais um mecanismo.

FENASAUDE

* Reitera-se a proposta de que a ANS, ao tomar conhecimento, por qualquer meio, do encerramento da
atividade de algum prestador hospitalar, que proceda com a exclusao nos cadastros de todas as operadoras.

UNIMED BH

e Recomenda-se a cautela de nao imputar as operadoras a responsabilidade pelas particularidades da
distribuicao dos servicos de saude em cada municipio.
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

Outras contribuicoes:

CASSI

* Possibilitar a operadora solicitar a alteracao da “classificacao” do prestador por meio de oficio ou
eletronico, sem que haja a necessidade de seguir as regras previstas na IN N2 46/2014, bem como o
pagamento de TAP.

 Devolucao da TAP quando o pedido de redimensionamento de rede € cancelado, por prazo de até 90 dias
da data de apresentacao do processo na ANS.

FENASAUDE
* Sugere-se incorporar as motivacoes elencadas para exclusao ja previstas no anexo I-B da IN n° 46/DIPRO,
conforme abaixo:
() Encerramento do servico de internacao hospitalar pelo prestador
() Exclusao parcial de produtos por desativacao de servico pela entidade hospitalar ou por
interesse das partes.

12 o AN Agéncia Nacional de
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

Outras contribuicoes:

FENASAUDE

* AINN°46/DIPRO dispde sobre a aplicacao das hipodteses de suspensao tempordria do atendimento
hospitalar nos casos de obras e reformas. Contudo, ha casos de prestadores que estao com atendimento
suspenso por motivos comerciais.

 Dessa forma, sugere-se incluir a suspensao temporaria para os casos citados, evitando que o beneficiario se
desloque desnecessariamente até uma prestador que se encontra com o atendimento suspenso.

A analise de redimensionamento poderia ser realizada considerando o conjunto de produtos com a mesma
rede, de forma a facilitar a analise, conferir celeridade ao processo e reduziras custos operacionais.

UNIESTE — SILVESTRE SAUDE
* Sugere-se que a cobranca por substituicao de servico credenciado seja revista, quando o interesse/saida
partir do prestador de servico e nao da operadora.

13 o AN Agéncia Nacional de
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AVANCOS NO PROCESSO DE ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR

LIMPEZA DE BASE:

 Estao em analise os parametros e a possibilidade de implementacao

TRATAMENTO DO PASSIVO:

2013 a 2015 Jan/2016 a Ago/2016 Set/2016 a Mar/20172
1.899 Processos 494 Processos 305 Processos
5.046 Prestadores 2.356 Prestadores 3.182 Prestadores
STATUS: FINALIZADO! STATUS: EM EXPEDICAO STATUS: EM REVISAO

1: Aguarda implementacao no RPS dos prestadores deferidos

2: Levantamento pré-revisao

SOLICITACAO ELETRONICA DE ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR...
1o « @ ANt o



Novo Sistema RPS - Rede

A= o
et ANS 4gincizacional ce RPS - Solicitacio de Alteraciio de Rede

Terca-feira, 1 de Agosto de 2017. | Usuario: [ RN | Sar

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

~

Nova Solicitacao Acompanhamento de Solicitagoes

ANS - Agencia Nacional de Saude Suplementar - RPS - Solicitacdo de Alteracao de Rede - 1.0.0.0



Nova Solicitacao

Terca-feira, 1 de Agosto de 2017. | Usudrio: - | Sair

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

Inserir movimentacao

Dados da solicitagao

Nome da Operadora: Status da solicitagdo:

Registro ANS:
—3 ——— 0 0 000000 Aberta

Numero do protocelo: GRU utilizada:

Data de envio: Data do recebimento:

Selecione o tipo de movimentacdo de rede hospitalar deseja realizar:

Redimensionamento por redugio

Substituigao

AMNS - Agéncia Macional de Saude Suplementar - RFS - Solicitacio de Alteracao de Rede - 1.0.0.0
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Nova Solicitacao

Terca-feira, 1 de Agosto de 2017. | uﬁua'n'a-| Sair

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

Inserir movimentagio

Dados da solicitagao

Registro ANS: Nome da Operadora: Status da solicitagao:
. e Aberta
Data de envio: Data do recebimento: Numero do protocolo: GRU utilizada:

Selecione o tipo de movimentacao de rede hospitalar deseja realizar:

# Redimensionamento por redugio

Substituicao

Prestador a ser excluido:

NomeRazio Socl CNES [UF | Mnkpo
M&o ha prestador selecionada.

Motivo do redimensionamento:

Selecione ‘

Planos a serem alterados:

Cadigo / N* de Registro - Segmentacio o . . -

MN&o ha planos selecionados.

0 plana(s).

Data de vigéncia: (2]

X Cancelar



Nova Solicitacao

Terca-feira, 1 de Agosto de 2017. | Usuaricl NN Sait

Solicitagcao de Alteracao de Rede Assistencial

Inserir movimentacdo

Dados da solicitagao

Registro ANS: Nome da Operadora: Status da solicitagéo:
] e ———— Aberta

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

Selecione o tipo de movimentacao de rede hospitalar deseja realizar:
Redimensionamento por redugéo

& Substituicao

Prestador a ser excluido:

CNPJ Nome/Razado Social CNES UF | Municipio

N&o ha prestador selecionado.

Prestador a ser incluido:

CNPJ Nome/Razdo Social CNES UF | Municipio
Mao ha prestador selecionado.
# Cadastrar novo prestador

e Segmentacio s - Situacs
Nome do Plano Tipo de Contratacio Assistencial Abrangéncia Geogrifica Siuacio

Planos a serem alterados:

N&o ha planos selecionados.

0 plano(s) selecionado(s).

Data de vigéncia: @

ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar - RPS - Solicitagio de Alteragdo de Rede - 1.0.0.0



Detalhamento da Nova Solicitacao

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

Detalhamento da nova solicitacao
Dados da solicitagao

Registro ANS: Nome da Operadora: Status da solicitagdo:

[ 1 r @ 1 Aberta

Data de envio: Data do recebimento: Numere do protocolo: GRU utilizada:

Movimentagoes cadastradas:

Data de Data da
vigéncia analise

Interesse da

Redimensionamento 465 634 291/0001-70 - 31072017 Abenta -
operadora
2 Redimensionamento | Toreose eXCUSMOdO | o o o 775000574 | - 31/07/2017  Aberta ) ﬂ
prestador
3 Substituico - 46.634.291/0001-70  46.634.291/0001-70 01/08/2017  Aberta - ﬂ
Exibindo 1 de 1 n

Exportar para Excel + Inserr nova movimentacao



Envio da Nova Solicitacao

Sucesso B

Solicitacdo enviada com SUCess0.

MNumero de Protocolo: 20170801 100051
Taps calculadas: 3

A Solicitacdo s0 sera recebida apds a identificacdo do
pagamenic da GRU.

&= Imprimir GRU

21



Novo Sistema RPS - Rede

A= o
ot ANS énciaNacional de RPS - Solicitacio de Alteraciio de Rede

Terca-feira, 1 de Agosto de 2017. | Usudrio: - | Sair

~

Nova Solicitagao Acompanhamento de Solicitagoes

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

AMNS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar - RFS - Solicitacgo de Alteracgo de Rede - 1.0.0.0



Consulta de Solicitacoes

Solicitacao de Alteracao de Rede Assistencial

Acompanhamento de solicitagoes

Solicitacao

Movimentacao

Dados da solicitacao

Mimero do protocolo:

Status da solicitacao:

Periodo de envio

De:

Ate:

Selecione '

21]1?1]81]3_%1]1]61] Aguardando pagamento 03/082017 m E u

20170802 000059 Aguardando pagamento 02/08/2017 m E u

2*]1?*]8*]2_%*]*]58 Aguardando pagamento 02/08/2017 m E u

Eﬂlﬂﬂlﬁmi_]ﬂﬂlﬂﬁz Cancelada por solicitacdo da operadora  01/08/2017 m m '

EEI1?EIEEI11_D+IIEIEIE1 Aguardando pagamento 01/08/2017 m E u
Exibindo 1 de 1 (1]

AMS - Agéncia Macional de Salde Suplementar - RPS - Solicitacdo de Alteracao de Rede - 1.0.0.0
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Consulta de Movimentacoes

Solicitagdao de Alteragcao de Rede Assistencial

Acompanhamento de solicitagGes

Solicitacao Movimentacdo

Prestador a ser excluide

CHPJ: CHES: MNome [ Razdo social:

Prestador a ser incluida

CHPJ: CHES: Mome / Razdo social:

Plancs a serem alterados

Cadigo { N° de registros do plano: Home do plano:

Dados da movimentacio

Tipo da movimentagao: Motivo do redimensionamento:
Seleciane . Selecione -
Periodo de envio: Resultado da analise:
03082017 ate Selecione -
030082017

KN CXZR

MN® do protocolo - CHNPJ a ser excluido CHPJ a ser incluido Resuliado da analise

20170203 Q0060 - Redimensionamente  72.909.179/0001-05 - Aguardando pagamento

20170203 00060 2 - Redimensionamente  46.023.149/0001-97 - Agquardando pagamento ﬂ

Exibindo 1 de 1 n
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

PREMISSAS E OBJETIVOS

OBJETIVOS...

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

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

Proporcionar a participacao do setor na
discussao;

Trazer mais a transparéncia e seguranca no
procedimento de alteracao de rede hospitalar.

PREMISSAS...

Devem ser considerados os fundamentos dos estudos
realizados e os conceitos e parametros previstos na RN
259/2011.

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

A OPERADORA E O PRESTADOR NAO PODEM SER
OBRIGADOS A MANTER SUA RELACAO

COMERCIAL (OBSERVADOS OS TERMOS
CONTRATUAIS) = Substituicdo ou
redimensionamento por reducao

26 « @ AN gzt



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO
EQUIVALENCIA

 SERVICOS HOSPITALARES: o prestador substituto devera dispor de TODOS os servicos hospitalares
contratados na entidade hospitalar a ser excluida, em que tenha ocorrido internacao nos ultimos 12
meses.

Servicos hospitalares: “compreendem, no @Gmbito das internacoes hospitalares, as clinicas
basicas e especializadas, bem como centro de terapia intensiva, ou similar, e atendimento de
urgéncia e emergéncia, reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina”

e LOCALIZACAO: o prestador substituto devera 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 Regiao de Saude.

e QUALIFICACAO: o prestador substituto deverd possuir certificado de atributo de qualificacdo previsto
no ambito do Programa de Qualificacao dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar —
QUALISS, caso a entidade hospitalar a ser excluida disponha de Certificado de Acreditacao emitido
pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo INMETRO.

27 SA aaaaaaaaaaa de
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO

Sera possibilitada a contratacao de outra entidade hospitalar, de forma complementar, para fins de
substituicao de servicos hospitalares que nao constem no prestador substituto

O prestador substituto podera ter sido incluido na rede do produto em até 90 dias da data da
exclusao do prestador a ser substituido, desde que nao tenha sido utilizado em outra substituicao

A operadora podera indicar prestador para substituicao ja pertencente a rede assistencial do
produto desde que tenha havido a inclusao de servicos hospitalares anteriormente nao prestados ou
nao contratados, desde que equivalente ao prestador a ser excluido.

As operadoras sao responsaveis pela avaliacao dos critérios de equivaléncia, devendo comunicar a
ANS e os consumidores

28 o AN Agéncia Nacional de
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

SUBSTITUICAO
ANALISE DO IMPACTO REGULATORIO
ternativa 1 — Critérios atuais
ternativa 2 — Proposta resultante de discussao interna (2015)

ternativa 3 — Proposta do comité

CRITERIOS PARA A PONTUACAO GERAL
ANALISE Alternativa 1l Alternativa 2 Alternativa 3
~ guemmm—
1. EFICIENCIA 56,667 50 50
2. EFETIVIDADE 10 90 90 Analise qualitativa:
3. EQUIDADE 23 63 63 e Mais eficiéncia na
4. TRANSPARENCIA 27 90 90 gest3o da rede
5. RAZOABILIDADE 90 77 77 * Substituicdo menos
TOTAL GERAL 207 370 370 . limitada
MEDIA GERAL 41 74 74 . Qualificacdo do
% DA PONTUACAO
° 5 ¢ 46,03% 82,22% 82,22% prestador: fator
MAXIMA
- relevante
ORDEM PARA SELECAO
GERAL DAS 3 1 @ ——
r~ Agéncia Nacional de
ALTERNATIVAS ot ANS 4gtncia Naciona de




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO POR REDUCAO

MOTIVACOES:

* término da vigéncia do contrato;

* rescisao contratual entre a operadora e a entidade hospitalar;
* encerramento das atividades da entidade hospitalar;

e rescisao contratual entre a entidade hospitalar e a operadora intermediaria, nos casos de
contratacao indireta; ou

* fraude ou infracao as normas sanitarias e fiscais.

ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES:
 fechamento total do estabelecimento;

* foram extintas todas as atividades hospitalares contratadas pela operadora

 a prestacao de todas as atividades hospitalares passou a ser exclusiva para o SUS.
30 Agénci ion
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO POR REDUCAO

IMPACTO SOBRE A MASSA ASSISTIDA:

entidade hospitalar com Certificado de Acreditacao emitido pelas Entidades Acreditadoras de
Servicos de Saude ou pelo INMETRO (QUALISS)

entidades hospitalares responsaveis por 80% dos atendimentos na sua regiao de saude, nos ultimos
12 meses, para os planos objeto do redimensionamento (curva ABC)

o ultimo prestador hospitalar no municipio do produto a ser alterado
entidade hospitalar vinculada ha menos de 12 meses a operadora

entidade hospitalar vinculada a produtos que tenham sido objeto de transferéncia de carteira ha
menos de 12 meses

solicitacao proveniente de operadora na Faixa 3 do monitoramento da garantia de atendimento no
ultimo trimestre de avaliacao divulgado pela ANS
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO POR REDUCAO

Em caso de reducao de 50% ou mais do total de beneficiarios do plano de saude no municipio onde
o prestador a ser excluido esta localizado, o percentual dos atendimentos sera de 60% ao invés de

80%.

Quando a solicitacao de exclusao de prestador hospitalar for motivada por encerramento de
atividades da entidade hospitalar, por rescisao contratual entre a entidade hospitalar e a operadora
intermediaria (rede indireta), ou por fraude ou infracao as normas sanitarias e fiscais, nao se aplicara
a analise de impacto a massa assistida:

v’ a operadora sera responsavel por verificar, atestar e manter a comprovacdo da motivacio
alegada, sob pena de infracao a Legislacao em vigor e aplicacao das penalidades decorrentes,
além da revogacao da autorizacao emitida pela ANS.

v no caso da rede indireta, a andlise se dard a partir do encerramento do vinculo do prestador
com a operadora intermediaria no Sistema RPS, a partir da autorizacao emitida pela ANS.

32 o AN Agéncia Nacional de
W~ Satde Suplementar



ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

REDIMENSIONAMENTO POR REDUCAO
ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

e Alternativa 1 — Critérios atuais

* Alternativa 2 — Proposta do comité

CRITERIOS PARA A PONTUACAO GERAL
ANALISE Alternativa 1 Alternativa 2
1. EFICIENCIA 56,667 50
2. EFETIVIDADE 10 90
3. EQUIDADE 23 70
4. TRANSPARENCIA 27 90
5. RAZOABILIDADE 90 77
TOTAL GERAL 207 377
MEDIA GERAL 41 75
% DAMPg)':'"TVlIJ:CAO 46,03% 83,70%
ORDEM PARA SELECAO
GERAL DAS 2 1
ALTERNATIVAS « ANSé i ol




ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

EXCLUSAO PARCIAL DE SERVICOS HOSPITALARES CONTRATADOS

* Nas entidades hospitalares cujo redimensionamento por reducao ocasione impacto a massa
assistida NAO SERA PERMITIDA a exclus3o parcial de servicos hospitalares contratados.

* A eventual exclusao parcial de servicos hospitalares nesse caso devera ser acompanhada da
respectiva substituicao, conforme regras de equivaléncia

e O beneficiario devera ser comunicado
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

COMUNICACAO

O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem manter atualizadas as
informacoes sobre as alteracdes ocorridas na rede assistencial hospitalar para consulta pelos
beneficiarios.

A operadora deve comunicar, ao contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, por qualquer meio
gue garanta a ciéncia do beneficiario, que as alteracoes ocorridas na rede assistencial hospitalar da
operadora ficarao disponiveis no Portal Corporativo e na Central de Atendimento da operadora, bem
como os respectivos endereco eletronico e telefone.

A comunicacao do endereco eletronico ou telefone especificos do local onde o beneficiario tem
acesso as alteracdes na rede assistencial hospitalar devera ocorrer no momento da assinatura do
contrato com o contratante do plano, pessoa fisica ou juridica, e no minimo a cada ano, ou sempre
em que houver alteracao dos respectivos endereco eletronico e telefone

A operadora devera informar as alteracdes ocorridas na rede assistencial hospitalar por meio de

comunicacao eletronica, a ser encaminhada individualmente ao beneficiario, caso assim eleﬁgptar
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ALTERACAO DE REDE HOSPITALAR
PROPOSTAS DE REGULAMENTACAO

MONITORAMENTO

* Asinformacoes prestadas pela operadora quando da solicitacao de alteracao de rede hospitalar
subsidiarao acoes de monitoramento do acesso e da estrutura da rede assistencial.

A operadora de planos de assisténcia a saude fica sujeita a aplicacao das medidas administrativas e

penalidades previstas na legislacao em vigor caso sejam identificados indicios irregularidades nas
alteracdes de rede hospitalar.

 (Caso a operadora nao comprove as informacoes prestadas quando do pedido de alteracao de rede
hospitalar, a autorizacao para redimensionamento por reducao sera revogada, bem como sera
configurado o nao atendimento aos critérios de equivaléncia nos casos de substituicao de entidade
hospitalar, sem prejuizo das demais sancoes cabiveis
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CRONOGRAMA

= Proposta de Consulta Publica a ser realizada em setembro/2017
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