Senhores,

Visando esclarecer o processo/colaboracdo que a AMB/APM fara a Consulta Publica n.o 170 da
ANS sobre as regras de contratualizacdo entre operadoras e prestadores, tenho as seguintes
observacgoes:

1.

A Consulta Publica N2 170 esta aberta para receber contribuicdes até 16/05;

Esta Consulta é para que qualquer pessoa (fisica ou juridica, participante ou ndo do
cendrio da Saude Suplementar) possa enviar sugestdes a uma nova resolugdo que
deverd aglutinar as RN ja existentes foi PREVIAMENTE ELABORADA pela ANS:

A minuta de Resolucdo Normativa (anexa) possui 37 artigos e um anexo, os quais
serdo objeto de sugestdes da sociedade, que poderdo ser de “alteracdo”,
“inclusao” ou “exclusao”;

Antes de passarmos as sugestdes que elaboramos, também é importante o
entendimento que por questdes legais (Decreto n? 10.411/2020), toda entidade da
administracdo publica federal tem obrigatoriedade de elabora¢io de AVALIACAO DE
RESULTADO REGULATORIO - ARR, com a finalidade de verificacdo dos efeitos
decorrentes da edi¢do de atos normativos sua edicao;

Nessa avaliacdo, devem ser considerados o alcance dos objetivos originalmente
pretendidos e os demais impactos observados sobre o mercado e a sociedade, em
decorréncia da implementac¢do do normativo;

A ARR realizada pela ANS teve como finalidade avaliar a eficacia atual da norma
(RN n2 503 e 512, ambas de 2022, que substituiram as RN n2 363 e 364, ambas
de 2014);

A Resolucdo Normativa n2 503/22 disp6s sobre as regras para celebragdo dos
contratos escritos firmados entre as operadoras de planos de assisténcia a saude
e os prestadores de servicos de atencdo a saude;

A Resolug¢do Normativa n2 512/22 disp0s a definicdo de indice de reajuste pela
ANS a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a salde aos seus
prestadores de servigos de atencao a saude em situa¢des especificas;

Dentro do documento ARR gerado pela ANS destacamos as seguintes
observacgdes por ela feitas que justificam a necessidade de “aprimoramento” das
guestdes que envolvem a contratualizacdo, bem como o papel normativo a ser
exercido pela Agéncia:

a) “....existem premissas legais que definem a obrigatoriedade institucional
da ANS de regular o relacionamento, inclusive contratual, entre as
Operadoras e os prestadores (artigo 3° e artigo 4% 1l da Lei n?
9.961/00)”;



b)

d)

e)

f)

g)

h)

J)

“... a lei n® 13.003/2014 incluiu o artigo 17.A na Lei n® 9.656/1998
tornando obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as
operadoras e seus prestadores de servicos”;

“... tem-se a importédncia da ANS para intermediar a complexa relagdo
contratual entre operadoras e prestadores de servigos de saude, evitando
efeitos deletérios de uma eventual desassisténcia sobre os beneficidrios,
usudrios de planos de saude”;

..... a auséncia de um contrato escrito ou com termos contratuais pouco
transparentes, permite os descredenciamentos subitos e imotivados de
prestadores de servigo de saude, por parte dos planos, o que muitas vezes
prejudica o consumidor”;

..... com a edi¢do da Lei n® 13.003/2014, a ANS instaurou uma Cadmara
Técnica com representagdo proporcional das partes envolvidas para o
adequado cumprimento desta Lei. A partir dos trabalhos desta Cdmara
Técnica, a ANS editou e publicou a RN n® 363/14 — substituida pela RN
503/22 (estabeleceu as regras para celebrag¢do dos contratos escritos) e
a RN n® 364/14 — substituida pela RN 512/22 (defini¢do de indice de
reajuste a ser aplicado pelas operadoras de planos de assisténcia a saude
aos seus prestadores de servicos de aten¢do a saude em situa¢des)”;

“...verifica-se a importdncia da ANS em fixar regras que visem resquardar
o equilibrio sistémico da Saude Suplementar, necessitando intervir em
situagdes especificas em que haja disparidade ou assimetria no poder de
barganha entre os contratantes e prestadores”;

“... 0 estabelecimento de instrumentos juridicos ndo foi suficiente para
alcancgar as questdes de cunho negocial que envolvem a relagGo entre a
operadora e a sua rede prestadora de servicos de saude”;

“... processos estdo relacionados a aplicacGo de glosa, inadimpléncia,
divergéncia quanto a pacote de procedimentos e tabelas de remunera¢do
de servicos e honordrios, ou seja, questbes sobre as quais nGo hd na
regulagdo vigente previsdo de intervengéo da ANS.”

“A contratualizagdo entre operadoras e prestadores de servico de
atenc¢do a saude é um tema complexo com potencial para gerar diversos
impactos. E importante que todos os envolvidos no debate estejam
atentos aos diferentes aspectos da questdo para que sejam tomadas
decisées que beneficiem o setor de saude suplementar como um todo.”

“...alteracbes unilaterais, sem prévio acordo, ou mesmo, rescisoes
unilaterais abruptas, sem comunica¢Go antecipada da intencdo de
encerrar o contrato vigente”;



k)

l)

“...Restou comprovado que a principal fonte de tensdo no setor de saude
suplementar reside nas relagées contratuais desequilibradas. A falta de
clareza nos contratos, a discrepdncia nas negocia¢des e a auséncia de
mecanismos eficazes para a resolug¢do de conflitos geram um ambiente
de incerteza e instabilidade, prejudicando a qualidade da assisténcia e a
sustentabilidade do sistema.”

“Desconsiderac¢do da existéncia fdtica de desequilibrio de forgas entre as
partes contratantes, favordvel aquela de detém maior capacidade
econémica e organizacional, dentro do dmbito regional e setorial
especifico de atuagdo Uma das principais fontes de tens@o no setor de
saude suplementar reside nas relacbes de dependéncia e assimetria de
poder entre as partes. As negociagcbes sGo marcadas por uma dindmica
complexa, onde o poder pode se alternar entre as partes, dependendo de
fatores como a demanda por determinados servigos, a disponibilidade de
tecnologias e o tamanho da rede de cada um.”

“Essa desigualdade negocial pode gerar um ambiente de incerteza e
instabilidade. Ao compreender a natureza da desigualdade negocial e
suas consequéncias, é possivel desenvolver estratégias para promover
negocia¢bes mais justas e equilibradas.”

Por fim a ARR da ANS conclui que:

a) “..os dados também revelam que persistem desafios no cumprimento das
clausulas contratuais, principalmente no que tange a defini¢éo de valores e

b)

“”

reajustes, glosas e inadimpléncia”;

. existe a necessidade de aprimorar a regulamentagdo vigente, com o

objetivo de estabelecer um marco regulatdrio mais claro e transparente, que

promova negociagées justas e equilibradas entre as partes, definindo critérios

objetivos de remuneracGo, mecanismos de resolugdo de conflitos e
mecanismos de governanca das relacdes contratuais”;

“

Implementacdo de ajustes permitird maior clareza e objetividade na

regulamentacdo. Essa op¢do pode incluir medidas como:

| - Estabelecimento de critérios mais claros para a defini¢cdo de valores
e reajustes, promovendo ambiente mais justo e transparente;

Il - RegulamentacGo das glosas, definindo prazos, moPBlvos e
procedimentos para contestagdo;

Ill - Fortalecimento dos mecanismos de acompanhamento e
fiscalizagcGo do cumprimento das normas. “



Assim sendo, visando defender os interesses dos prestadores médicos na Saude
Suplementar, sugerimos que a APM e AMB possa contribuir da seguinte forma a
Resolugao Normativa proposta pela ANS:

1.

O primeiro ponto é sobre o preenchimento dos dados do colaborador conforme
guadro abaixo:

Dados para contato
Todos os campos do formulario, exceto “Entidade”, sdo de preenchimento obrigatorios.

Nome: CPF/CNPJ;

Email Entidade: (Opcional)

15ira seu e-mail

Tipe de contribuinte:

Selecione ~

Como tipo de contribuinte deveremos identificar como: entidade representativa
dos prestadores, profissional de saide ou sociedade médica?

Sobre as contribui¢des, todas seguem o mesmo formato, sendo que no item

n u

“Opinidao” ha as opgdes de “inclusdo”, “exclusao” ou “altera¢ao”

EXPLIQUE A SITUAGAO

CONTRIBUIGAO 1

Documento de contribuicao:
Minuta de Resolugao Normativa
Item de contribuicdo
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Opiniao:

Justificativa:

Insira aqui sua justificativa

4. Sobre as sugestdes:

CONTRIBUICAO 1:

ltem de contribuicao:
CAPITULO | DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Opinido:
INCLUSAO

Justificativa:

INCLUSAO DE PARAGRAFO SEGUNDO NOS SEGUINTES TERMOS:

“TODAS AS QUESTOES E PREMISSAS FORMALIZADAS ENTRE A OPERADORA DE SAUDE
E O PRESTADOR E DEVEM SER REPLICADAS AOS PRESTADORES TERCEIRIZADOS,
INDEPENDENTE DO TIPO DE VINCULO E FORMA DE PAGAMENTO MANTIDO COM O
PRESTADOR, EM ESPECIAL OS REAJUSTES A SEREM APLICADOS"”;




INCLUSAO DE PARAGRAFO TERCEIRO NOS SEGUINTES TERMOS:

“QUANDO DA EXISTENCIA DE PRESTADORES TERCEIRIZADOS PARA REALIZACAO DOS
SERVICOS A SEREM PRESTADOS, OS INSTRUMENTOS CONTRATUAIS MANTIDOS PELO
PRESTADOR COM ESTES, DEVERAO SER ANEXADOS AO CONTRATO MANTIDO COM A
A OPERADORA DE SAUDE”

A PRINCIPAL JUSTIFICATIVA E A QUE A GALOPANTE TERCEIRIZAGAO QUE OCORRE NO
SETOR TEM OCASIONADO A PRECARIZAGAO DE VINCULOS DEIXANDO OS PRESTADORES
“REAIS” DOS ATENDIMENTO SEM AS DEVIDOS REAJUSTES E FORMALIZACAO DE
RELACIONAMENTO.

CONTRIBUICAO 2:
e |tem de contribuigao:
CAPITULO I DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
ARTIGO 2°

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE ITEM Ill ARTIGO 22 SEGUNDO NOS SEGUINTES TERMOS:
“PRESTADOR TERCEIRIZADO: PESSOA FiSICA OU JURIDICA QUE PRESTA SERVICOS
ATRAVES DE ENTIDADE PREVIAMENTE CONTRATUALIZADA COM OPERADORAS DE
PLANOS DE SAUDE”

A PRINCIPAL JUSTIFICATIVA E A QUE A GALOPANTE TERCEIRIZAGAO QUE OCORRE NO
SETOR TEM OCASIONADO A PRECARIZACAO DE VINCULOS DEIXANDO OS PRESTADORES
“REAIS” DOS ATENDIMENTO SEM AS DEVIDOS REAJUSTES E FORMALIZAGAO DE
RELACIONAMENTO.

CONTRIBUICAO 3:
e |tem de contribuicao:
ARTIGO 7

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE ITEM IV NO ARTIGO 72 SEGUNDO NOS SEGUINTES TERMOS:
“IV — NUMERO DO RQE - REGISTRO DE QUALIFICACAO DE ESPECIALISTA NO CASO DE
PRESTADORES MEDICOS”



A PRINCIPAL JUSTIFICATIVA E PARA A MAIOR TRANSPARENCIA DO RELACIONAMENTO
COM PRESTADORES QUE POSSUAM QUALIFICAGAO, ALEM DA VALORIZAGAO E
MELHORIA DA QUALIDADE ASSISTENCIAL

CONTRIBUICAO 4:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 82

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE ITEM Il NO ARTIGO 82 SEGUNDO NOS SEGUINTES TERMOS:
“Il — DIAS E HORARIOS A SEREM DISPONIBILIZADOS, EM ESPECIAL PARA OS
ATENDIMENTOS AMBLATORIAIS ”

A JUSTIFICATIVA E DELIMITAR O PERIODO QUE CADA ENTIDADE OU
PROFISSIONAL COLOCARA A DISPOSICAO PARA ATENDIMENTOS DOS USUARIOS
DAS OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

CONTRIBUICAO 5:
e |tem de contribuigdo:
ARTIGO 92
PARAGRAFO 52

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO NO PARAGRAFO 52 DO ARTIGO 99:
DE:
“§ 5° O contrato deve prever expressamente se a operadora poderd fornecer ao
prestador, para atendimentos aos seus beneficidrios, insumos necessarios para a
prestacao do servico contratado, observado o disposto no §1° deste artigo.”

PARA:

§ 5° O contrato deve prever expressamente se a operadora podera fornecer ao
prestador, APOS PREVIA NEGOCIACAO E CONCORDANCIA DESTE, OS INSUMOS
NECESSARIOS PARA A PRESTACAO DO SERVICO CONTRATADO, PARA ATENDIMENTOS
AOS SEUS BENEFICIARIOS, observado o disposto no §1° deste artigo.

A JUSTIFICATIVA E PARA EVITAR QUE HAJA A IMPOSICAO DE ACEITAGAO DE
FORNECIMENTO DE INSUMOS, MESMO PORQUE EXISTE TODA UMA QUESTAO DE



RESPONSABILIZACAO TECNICA POR PARTE DO PRESTADOR PELA UTILIZACAO DESTES
INSUMOS

CONTRIBUICAO 6:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 9°
PARAGRAFO 52

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO NO PARAGRAFO 52 DO ARTIGO NO 9¢:
DE:
“§ 5° O contrato deve prever expressamente se a operadora podera fornecer ao
prestador, para atendimentos aos seus beneficidrios, insumos necessarios para a
prestacdo do servico contratado, observado o disposto no §1° deste artigo.”

PARA:

§ 5° O contrato deve prever expressamente se a operadora poderd fornecer ao
prestador, APOS PREVIA NEGOCIACAO E CONCORDANCIA DESTE, OS INSUMOS
NECESSARIOS PARA A PRESTAGAO DO SERVICO CONTRATADO, PARA ATENDIMENTOS
AOS SEUS BENEFICIARIOS, observado o disposto no §1° deste artigo.

z

A JUSTIFICATIVA E PARA EVITAR QUE HAJA A IMPOSICAO DE ACEITACGAO DE
FORNECIMENTO DE INSUMOS, MESMO PORQUE EXISTE TODA UMA QUESTAO DE
RESPONSABILIZACAO TECNICA POR PARTE DO PRESTADOR PELA UTILIZACAO DESTES
INSUMOS

CONTRIBUICAO 7:
e |tem de contribuicdo:
ARTIGO 109
PARAGRAFO 12

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO NO PARAGRAFO 12 DO ARTIGO NO 109:
DE:
§ 12 A composicdo da remuneracdo podera considerar atributos de qualidade da
assisténcia a saude, bem como indicadores de qualidade e de desfechos clinicos e ndo
clinicos, previamente discuTldos e aceitos pelas partes, observados o disposto na Lei n2
9.656, de 3 de junho de 1998, e demais regulamentac¢ées da ANS em vigor.



PARA:

“§ 12 A composicdo da remuneracdo poderd considerar atributos de qualidade da
assisténcia a saude, bem como indicadores de qualidade e de desfechos clinicos e ndo
clinicos, previamente discutidos, VALIDADOS POR ENTIDADES REPRESENTATIVAS e
aceitos pelas partes, observados o disposto na Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, e
demais regulamentac¢des da ANS em vigor.”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE HAJA TRANSPARENCIA E FUNDAMENTACAO TECNICA NA
ELABORAGCAO DOS INDICADORES, EVITANDO A IMPOSICAO UNILATERAL DE CRITERIOS.

CONTRIBUICAO 8:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 102

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE PARAGRAFO 52 DO ARTIGO NO 102 NOS SEGUINTES TERMOS:
“§ 52 : CASO SEJAM ADOTADOS MODELOS DE REMUNERACAO ALTERNATIVOS AO
PAGAMENTO POR PROCEDIMENTO, EM ESPECIAL PACOTES, O CONTRATO DEVE
DISPOR QUE O VALOR FINAL NAO DEVERA SER INFERIOR A SOMATORIA DE QUANDO
OS PROCEDIMENTOS TIVESSEM SIDO REALIZADOS ISOLADAMENTE”

A JUSTIFICATIVA E PARA EVITAR QUE HAJA PRECARIZACAO NO ATENDIMETO, ONDE O
PAGAMENTO DE PROCEDIMETOS ATRAVES DE PACOTES (INVARIAVELMENTE IMOSTOS
PELOS CONTRATANTES) PODEM LEVAR A GRANDE PERDA FINANCEIRA PARA OS
PRESTADORES.

CONTRIBUICAO 9:
e |tem de contribuicao:
ARTIGO 12

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE ITEM VIII NO ARTIGO NO 12 NOS SEGUINTES TERMOS:
“Vill: OS MOTIVOS DE GLOSAS OU NAO PAGAMENTOS DEVERAO ESTAR
EXPLICITAMENTE INFORMADOS AO PRESTADOR, HAVENDO NECESSIDADE DE CANAL
ESPECIFICO PARA APRESENTACAO DE RECURSOS”



A JUSTIFICATIVA E BASTANTE SUFICIENTE INFORMAR QUAIS OS MOTIVOS OU
HIPOTESES QUE O PRESTADOR POSSA INCORRER EM GLOSA (CONFORME ITEM I1l) MAS
SIM, QUE O PRESTADOR TENHA INFORMACOES ESPECIFICAS SOBRE O NAO
PAGAMENTO, BEM COMO UM MECANISMO ESPECIFICO PARA QUE POSSA APRESENTAR
RECURSOS.

CONTRIBUICAO 10:
e |tem de contribuigdo:
ARTIGO 15
PARAGRAFO 19

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO NO PARAGRAFO 12 DO ARTIGO NO 15:
DE:
§ 19 Os critérios de reajuste poderdo considerar atributos de qualidade da assisténcia a
saude previamente discutidos e aceitos pelas partes, observados o disposto na Lei n?
9.656, de 3 de junho de 1998, e demais regulamentac¢des da ANS em vigor.

PARA:

“8§ 12 Os critérios de reajuste poderao considerar atributos de qualidade da assisténcia
a saude previamente discutidos, VALIDADOS POR ENTIDADES REPRESENTATIVAS e
aceitos pelas partes, observados o disposto na Lei n? 9.656, de 3 de junho de 1998, e
demais regulamentag¢des da ANS em vigor.”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE HAJA TRANSPARENCIA E FUNDAMENTAGAO TECNICA NA
ELABORAGCAO DOS INDICADORES, EVITANDO A IMPOSICAO UNILATERAL DE CRITERIOS.

CONTRIBUICAO 11:
e |tem de contribuicdo:
ARTIGO 16
PARAGRAFO 2°

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO NO PARAGRAFO 22 DO ARTIGO NO 16:
DE:



§ 22 A clausula de reajuste pode se dar por meio de indice vigente de conhecimento
publico, percentual pré-fixado, valor nominal em moeda corrente nacional ou outro
critério de calculo acordado entre contratante e contratado.

PARA:

“8§ 22 A clausula de reajuste pode se dar por meio de indice vigente de conhecimento
publico, percentual pré-fixado, valor nominal em moeda corrente nacional ou outro
critério de calculo acordado entre contratante e contratado, MAS NUNCA DEVERA SER
INFERIOR AO IPCA PLENO DO PERIODO CALCULADO PELO IBGE.”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR QUE HAJA SUCATEAMENTO DA REDE PRESTADORA
QUE NAO CONSEGUE ACOMPANHAR O REPASSE DOS CUSTOS DE SEUS SERVICOS, EM
ESPECIAL QUANDO HA A APLICACAO DE SUBMULTIPLOS DO IPCA COMO FATORES DE
REAJUSTE.

CONTRIBUICAO 12:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 17

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO DO ARTIGO NO 16:
DE:
Art. 17. Caso as partes convencionem que o reajuste a ser aplicado serd definido através
do método da livre negocia¢ao, o contrato deve conter as seguintes previsoes:

PARA:

“Art. 17. Caso as partes convencionem que o reajuste a ser aplicado sera definido
através do método da livre negociacdo, MAS NUNCA DEVERA SER INFERIOR AO IPCA
PLENO DO PERIODO CALCULADO PELO IBGE, o contrato deve conter as seguintes
previsdes:”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR QUE HAJA SUCATEAMENTO DA REDE PRESTADORA
QUE NAO CONSEGUE ACOMPANHAR REPASSE DOS CUSTOS DE SEUS SERVICOS, EM
ESPECIAL QUANDO HA A APLICAGCAO DE SUBMULTIPLOS DO IPCA COMO FATORES DE
REAJUSTE.

CONTRIBUICAO 13:
e |tem de contribuicdo:
ARTIGO 21

e Opinido:
INCLUSAO



e Justificativa:
INCLUSAO DE PARAGRAFO 62 NO ARTIGO 21 NOS SEGUINTES TERMOS:
“§ 62: POR SEREM CONTRATOS POR PRAZO DETERMINADO NAO EXISTE A
POSSIBILIDADE DE RESCISAO IMOTIVADA DO VINCULO, O QUAL DEVERA SER
MANTIDO ATE O SEU TERMINO”

INCLUSAO DE PARAGRAFO 72 NO ARTIGO 21 NOS SEGUINTES TERMOS:

“§ 72: APESAR DE SEREM CONTRATOS POR PRAZO DETERMINADO HA A POSIBILIDADE
DE RESCISAO INTEMPESTIVA QUANDO DA DISSOLUCAO DE UMA DAS PARTES,
INADIMPLENTO DE OBRIGAGOES CONTRATADAS (EM ESPECIAL O PAGAMENTO),
EXISTENCIA DE FRAUDES COMPROVADAS.”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR-SE EM ESPECIAL O DESCREDENCIAMENTO
IMOTIVADO, MUITAS VEZES COM A JUSTIFICATIVA DE REALINHAMENTO DE REDE
PRESTADORA.

CONTRIBUICAO 14:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 23

e Opinido:
INCLUSAO

e Justificativa:
INCLUSAO DE ITEM Il NO ARTIGO 23 NOS SEGUINTES TERMOS:
"Il — TODAS AS RESCISOES INTEMPESTIVAS OU TEMPESTIVAS DEVERAO SER
FORMALIZADAS E APRESENTADAS COM JUSTIFICATIVAS FORMAIS E ESPECIFICAS, NAO
SENDO ACATADAS AS AFIRMAC()ES GENERICAS OU DE “DESCREDENCIAMENTO POR
REALINHAMENTO DE REDE”

z

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR-SE EM ESPECIAL O DESCREDENCIAMENTO
IMOTIVADO, MUITAS VEZES COM A JUSTIFICATIVA DE REALINHAMENTO DE REDE
PRESTADORA.

CONTRIBUICAO 15:
e |tem de contribuicdo:
ARTIGO 25

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:
ALTERACAO DO ARTIGO NO 25:



DE:

“Art. 25. O indice de reajuste definido pela ANS, a que aludem os art. 16, paragrafo 4° e
art. 17, inciso I, alinea “b” desta norma é o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA, divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.”

PARA:

“Art. 25. O indice de reajuste definido pela ANS, a que aludem os art. 16, paragrafo 4° e
art. 17, inciso I, alinea “b” desta norma é o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA PLENO DOS 12 MESES ANTERIORES A DATA DA RENOVACAO, divulgado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR QUE HAJA SUCATEAMENTO DA REDE PRESTADORA
QUE NAO CONSEGUE ACOMPANHAR REPASSE DOS CUSTOS DE SEUS SERVICOS, EM
ESPECIAL QUANDO HA A APLICACAO DE SUBMULTIPLOS DO IPCA COMO FATORES DE
REAJUSTE.

CONTRIBUICAO 16:
e |tem de contribuigao:
ARTIGO 26

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:

ALTERACAO DO ARTIGO NO 26:
DE:
Art. 26. A operadora devera utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como forma
de reajuste nos contratos firmados com seus prestadores quando preenchidos ambos
os critérios abaixo:

PARA:

Art. 26. A operadora devera utilizar o indice de reajuste definido pela ANS como forma
de reajuste MINIMO nos contratos firmados com seus prestadores quando preenchidos
ambos os critérios abaixo:

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR QUE HAJA SUCATEAMENTO DA REDE PRESTADORA
QUE NAO CONSEGUE ACOMPANHAR REPASSE DOS CUSTOS DE SEUS SERVICOS, EM
ESPECIAL QUANDO HA A APLICACAO DE SUBMULTIPLOS DO IPCA COMO FATORES DE
REAJUSTE.

CONTRIBUICAO 17:
e |tem de contribuicdo:
ARTIGO 26
PARAGRAFO SEGUNDO




e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:

ALTERACAO PARAGRAFO 22 DO ARTIGO 26:
DE:
§ 22 O IPCA a ser aplicado deve corresponder ao valor acumulado nos 12 (doze) meses
anteriores a data do aniversario de vigéncia contrato, considerando a ultima
competéncia divulgada oficialmente.

PARA:

“§ 292 O IPCA PLENO a ser aplicado deve corresponder ao valor acumulado nos 12 (doze)
meses anteriores a data do aniversario de vigéncia contrato, considerando a ultima
competéncia divulgada oficialmente, NAO SE ACEITANDO A UTILIZACAO DE
SUBMULTIPLOS”

A JUSTIFICATIVA E PARA QUE EVITAR QUE HAJA SUCATEAMENTO DA REDE PRESTADORA
QUE NAO CONSEGUE ACOMPANHAR REPASSE DOS CUSTOS DE SEUS SERVICOS, EM
ESPECIAL QUANDO HA A APLICACAO DE SUBMULTIPLOS DO IPCA COMO FATORES DE
REAJUSTE.

CONTRIBUICAO 18:
e |tem de contribuicao:
ARTIGO 29

e Opinido:
ALTERACAO

e Justificativa:

ALTERACAO DO ARTIGO 29:
DE:
Art. 29. O Fator de Qualidade serd aplicado ao reajuste dos contratos firmados pelas
operadoras com seus prestadores de servicos de atencdo a saude, nas situacdoes em que
couber a utilizacdo do indice de reajuste definido pela ANS e de acordo com os seguintes
percentuais:

PARA:

“Art. 29. O Fator de Qualidade sera aplicado MINIMAMENTE ao reajuste dos contratos
firmados pelas operadoras com seus prestadores de servicos de atengdo a saude, nas
situagdes em que couber a utilizacdo do indice de reajuste definido pela ANS e de acordo
com os seguintes percentuais:”



A JUSTIFICATIVA E PARA QUE ESTIMULAR QUE CADA VEZ MAIS PRESTADORES
PROCUREM A MELHORIA ASSISTENCIAL, COM IMPLEMENTAGCAO DE MECANISMOS DE
QUALIDADE

CONTRIBUICAO 19:
e |tem de contribuigdo:
ARTIGO 35
ITEMII

e Opinido:
EXCLUSAO

e Justificativa:
NO MOMENTO ATUAL DE VERTICALIZACAO ACELERADA POR PARTE DAS OPERADORAS
DE SAUDE, E NECESSARIO TER-SE PARAMETROS MINIMOS DE RELACIONAMENTO
CONTRATUALO (MESMO QUE SEJA VINCULO CELETISTA), ABORDANDO EM ESPECIAL OS
REAJUSTES DE SALARIOS.

A JUSTIFICATIVA EM SI E PARA MANTER PROFISSIONAIS ESTIMULADOS A PRESTAR
SERVICOS DE ALTA QUALIDADE

CONTRIBUICAO 20:
e |tem de contribuigado:
ARTIGO 35
ITEM III

e Opinido:
EXCLUSAO

e Justificativa:
NO MOMENTO ATUAL DE TERCEIRIZACAO ACELERADA POR PARTE DOS PRESTADORES,
E NECESSARIO TER-SE PARAMETROS MINIMOS DE RELACIONAMENTO CONTRATUAL
(MESMO QUE SEJA VINCULO CELETISTA) ENTRE PRESTADOR CONTRATUALIZADO COM
A OPERADORA E O PRESTADOR TERCEIRIZADO, ABORDANDO EM ESPECIAL AS
OBRIGACOES E OS REAJUSTES DE PAGAMENTQOS

A JUSTIFICATIVA EM SI E PARA MANTER PROFISSIONAIS ESTIMULADOS A PRESTAR
SERVICOS DE ALTA QUALIDADE



