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1. OBJETIVOS:

Apoiar, orientar e acompanhar a conformacdo da Rede Prestadora de Servicos de Saude, levando em
consideracdo a quantidade e a qualidade dos prestadores, proporcionando uma rede adequada aos
clientes do Plano de Saude Hospitalar, a area de abrangéncia dos beneficidrios e as resolucdes normativas
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, organizando a prestacdo da assisténcia a saude de
forma que o beneficiario tenha acesso a um cuidado de saude resolutivo.

2. APLICACAO:

Credenciamento e relacionamento com a rede prestadora

3. TERMOS E DEFINICOES:

Credenciamento - Consiste na habilitacdo dada a uma pessoa juridica para atuar como prestador na rede
de atendimento assistencial em determinado ramo de atividade para atender aos clientes do Plano de
Saude Hospitalar

Descredenciamento - Consiste no cancelamento da habilitacdo uma pessoa juridica para atuar como
prestador na rede de atendimento assistencial em determinado ramo de atividade para atender aos
clientes do Plano de Saude Hospitalar

Eficacia - Consiste na capacidade de alcancar as metas pretendidas.
Eficiéncia - Consiste na capacidade de realizar processo da melhor maneira possivel, otimizando recursos.

Equidade - E a disposicdo para reconhecer imparcialmente o direito de cada um, contudo sem que haja
necessidade de atender esses direitos da mesma maneira. Equidade ndo é sinbnimo de igualdade, mas sim
de adaptacdo do tratamento a um caso especifico com o objetivo de deixd-lo mais justo possivel para as
partes envolvidas.

Segurang¢a - Promoc¢ao de um ambiente seguro com uma abordagem da aprendizagem que identifica,
analisa, propde e implementa melhorias para reduzir ou impedir a ocorréncia de eventos adversos.

Qualidade - Consiste no grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes satisfaz a requisitos.
Qualidade assistencial - Consiste no principio balizador para a avaliacdo do desempenho da assisténcia,
gue confere ao servico de salde ou a acdo de salude um padrdo aceitavel, de acordo com as normas
internas, notas técnicas e legislacdes vigentes, aplicaveis ao setor.

QUALISS: Programa da ANS que visa estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos de saude
(hospitais, clinicas, laboratorios e profissionais de saude) e aumentar a disponibilidade de informacdes
sobre qualidade de prestadores de servico. O objetivo é ampliar o poder de avaliacdo e de escolha por
parte dos beneficiarios de planos de saude e pela sociedade em geral

Rede Assistencial - Conjunto de organizacdes, proprias ou credenciadas, composta de pessoas juridicas,
responsaveis pelo atendimento dos beneficiarios vinculados a organizacdo responsavel pela entregados
servicos de atencdo a saude.

Rede Prépria: é propriedade da operadora que tem a obrigacdo de gerir os profissionais e processos

4. DIRETRIZES:

As diretrizes descritas neste documento estabelecem os critérios de avaliacdo dos prestadores com o
objetivo de verificar seu desempenho em relacdo as praticas e processos do Plano de Saude Hospitalar,
particularmente nos seguintes aspectos:

* Implementacao de politicas e padrdes definidos;

* Regularidade da documentacéao;
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e Cumprimento das normas legais e sanitarias;

* Qualidade dos servicos prestados aos beneficiarios;
e Acompanhamento de indicadores de qualidade;

e Metodologia da politica de remuneracao;

Com base nos resultados de avaliacdes dos prestadores, na apuracdo de indicadores de qualidade, nas
reclamacdes de beneficidrios e nos relatdrios de visitas de acompanhamento da rede credenciada, o Plano
de Saude Hospitalar, através do setor de Relacionamento/Credenciamento disponibilizard informacdes e
suporte técnico que contribua para o aprimoramento do desempenho de seus prestadores.

O Plano de Saude Hospitalar requer de seus prestadores um relacionamento com a rede assistencial
baseada na ética, transparéncia, atendimento a legislacdo vigente, primando pelo compromisso com a
qualidade, seguranca e integridade dos servicos e produtos.

O respeito ao ser humano, alinhado ao propdsito de cuidar da salide das pessoas, investir na valorizacédo
dos médicos e praticar uma medicina humanizada com exceléncia baseado em principios cristdos e ética
profissional conforme os valores do Plano de Saude Hospitalar, zelando pela assisténcia a saude prestada
aos seus clientes com qualidade e seguranca, realizando gestdo de riscos, prevencao e mitigacao de
acidentes e utilizando diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

O Plano de Saude Hospitalar, tem o objetivo de incentivar o sistema de saude na sua drea de acdo, gerando
servicos, transferéncia de recursos e estimulo a capacitacdo continua de médicos, hospitais, clinicas e
laboratérios. O estimulo a qualificacdo da assisténcia com vistas aos resultados de saude para os clientes
fortalece o relacionamento com a rede credenciada.

O Plano de Saude Hospitalar incentiva as melhores praticas assistenciais, estimulando a qualificacédo
da sua rede através de acdes que decorrem pelo acompanhamento periddico das normas legais dos
estabelecimentos. Com programas de prevencdo, promocdo e atencdo primaria a saude firma seu
comprometimento alinhado ao nosso negdcio que é salude e bem estar.

5. POLITICA:

Desde 1967, o Plano de Saude Hospitalar é especialista em cuidar dos norte-paranaenses, garantindo
qualidade e eficiéncia nos servicos oferecidos. Hoje, o Plano de Saude Hospitalar possui um soélido
reconhecimento e dispde do melhor custo-beneficio do mercado. Sua rede credenciada, atendimento agil
e personalizado fazem com que o Plano de Saude Hospitalar ofereca um servico diferenciado no setor da
saude suplementar.

O Plano de Saude Hospitalar possui a retaguarda do Hospital Evangélico de Londrina e sua unidade de
apoio, Clinica de Vacinas. HE analises clinicas e Internacdo Domiciliar com o Programa Saude em casa.
Além de possuir parcerias para os servicos de pronto-atendimento e atendimento pré-hospitalar, com
UTI's mdveis 24h.
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INTRODUCAO

O Plano de Saude Hospitalar conta com uma rede de servicos de salde completa composta por recursos
préprios e credenciados. Prestadores médicos, clinicas de imagem, clinicas de terapias, hospitais e
laboratdrios.

A atuacdo dos prestadores de servicos de saude é estratégica e deve ser pautada pela qualidade
assistencial, transparéncia, eficiéncia, sigilo, conformidade, sustentabilidade e investimentos constantes
no desenvolvimento dos processos assistenciais.

Os parceiros credenciados e servicos proprios sdo promotores das melhores praticas assistenciais. Os
Recursos Proprios dentro da rede assistencial do Plano de Saude Hospitalar sdo considerados estratégicos
para a sustentabilidade do negdcio

GESTAO DA REDE ASSISTENCIAL

O Plano de Saude Hospitalar, visando a melhoria das rotinas de trabalho e da relacdo existente entre a
Operadora e a rede prestadora criou o setor de relacionamento com o médico lincado com o setor de
credenciamento.

O setor visa buscar e disponibilizar uma rede de atendimento qualificada para seus beneficidrios,
promovendo acdes de qualificacdo aos seus prestadores de servicos credenciados, disponibilizando
informacdes quanto ao credenciamento, realizando visitas de qualificacdo para acompanhamento e
controle de documentos.

O Relacionamento com a Rede pretende construir uma rede de atendimento qualificada para disponibiliza-
la aos seus beneficiarios, promover acdes de melhoria da qualificacdo de seus prestadores de servicos e
fornecer informacdes para credenciamento de novos prestadores. Para tanto, realizara visitas periddicas
para se certificar a respeito da qualificacdo dos prestadores e da regularidade da documentacdo exigida
para seu registro e funcionamento.

Para assegurar a entrega de solucdes aos clientes, a relacdo entre a Operadora e os prestadores de servicos
de saude se baseia nos seguintes principios especificos:
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v' Estimular e apoiar a qualificacdo dos prestadores;
v Priorizar a seguranca assistencial;
v Acompanhar a regularidade da rede prestadora junto aos 6rgéos;

v Compartilhar informacdes com a rede prestadora, visando a melhoria continua dos processos
assistenciais e de gestdo, e sempre observando o sigilo e a confidencialidade;

v' Assegurar a utilizacdo de tecnologias em saude solidamente fundamentadas, de forma a garantir
seguranca e equidade no acesso dos clientes;

v/ Assegurar a clareza dos contratos;

v' Exigir o cumprimento da legislacdo aplicavel.

v/ Manter canais especificos de relacionamento com estes parceiros;
v' Primar pelo bom atendimento aos prestadores.

Visando garantir o compromisso mutuo, cabe aos prestadores conhecer, cumprir e disseminar os valores
do Hospitalar;

v' Agir com transparéncia, eficiéncia e qualidade;

v' Cuidar da salude e seguranca do paciente;

v' Manter sigilo sobre as informacdes do Plano de Saude Hospitalar e dos seus clientes;
v' Manter préaticas sustentdveis no desenvolvimento dos processos assistenciais;

v' Cumprir suas obrigacdes contratuais, regimento e/ou legais;

v Manter toda a documentacado atualizada e disponivel;

v' Respeitar as condicdes de atendimento aos clientes do Plano de Sauide Hospitalar

O objetivo deste documento é facilitar a comunicacdo dos servi¢cos credenciados com O Plano de Saude
Hospitalar para melhor divulgacao das normas, rotinas e processos que permeiam o relacionamento entre
as partes envolvidas.

Aqui serd possivel consultar informacdes facilitadoras para a execucdo das rotinas de relacionamento com
o Plano de Saude Hospitalar.

CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO
Como integrar a rede prestadora do Plano de Saude Hospitalar?

O interessado em prestar servicos para o Plano de Saude Hospitalar deverd enviar solicitacdo de
credenciamento para o endereco eletrébnico credenciamento@planohospitalar.org.br contendo dados
de identificacdo da clinica e/ou medico/multiprofissional, endereco do estabelecimento, especialidade e
numero do cartdo CNPJ para analise do setor de credenciamento. Sendo deferido o pedido o setor entrara
em contato solicitando os demais documentos conforme tipo de prestador a ser credenciado na rede do
Plano de Saude Hospitalar, compreendidos entre:

1) Médico;

2) Equipe multiprofissional;

3) Hospitais, clinica de imagem, clinica de apoio a diagnostico e terapia;
4) Médico prestador de servico da rede propria;

5) Multiprofissional prestador de servico da rede propria.
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Ou acessar o site do Plano de Saude Hospitalar em www.planohospitalar.org.br na aba “rede credenciada”,
no final da pagina terd um botdo com um formuldrio do google forms para preenchimento de solicitacdo
de credenciamento.

O processo de credenciamento de prestadores serd executado diante da necessidade de aumentar a rede
prestadora a partir dos estudos feitos pelo setor sobre a suficiéncia da rede prestadora para atendimento
as demandas dos beneficidrios, considerando os parametros quantitativos de numero e distribuicdo
geografica estabelecidos, e as resolucdes normativas da ANS.

1. Médico (a)

DOCUMENTOS DA EMPRESA

» Copia do Contrato Social com as Ultimas alteracdes e/ou consolidacdo;

e Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e Copia do Alvarad da Vigilancia Sanitaria do local de atendimento;

e Copia do Alvard de localizacdo e Funcionamento expedido pela prefeitura;

e Copia do Alvarad de liberacdo do corpo de bombeiros;

¢ Copia do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
e Copia do certificado de Regularidade Técnica - Pessoa Juridica;

e Comprovante Bancario (Agéncia, N2 Conta e Banco);

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO E CORPO CLINICO (caso possua)

e Diploma;

e Certificado de Especializacdo ou Titulo de Residéncia;

¢ Certificado de Regularidade Técnica do Conselho de sua especialidade;

e Copia da carteira de classes (CRM, COREN, CRF, CREFITO, CRP, CREFONO, CRN, CRBM).
e Copia do CPF e RG;

e Listagem do corpo clinico: contendo (Nome, CPF, CRM, Especialidade e n? RQE);

DEMAIS INFORMAGOES DO PRESTADOR

¢ Listagem dos procedimentos realizados em consultdorios com codigo TUSS em formato Excel;
¢ Listagem dos procedimentos realizados em hospital com cddigo TUSS em formato Excel;
e Dias e horarios de Funcionamento do local de atendimento;

e Lista de contato geral da clinica com: E-mail, telefone e nome do responsavel pelos setores de:
Faturamento, Financeiro, Atendimento, Agendamento;

¢ Dados do Responsavel para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);
¢ Dados da testemunha para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

2. Equipe multiprofissional (Equipe multiprofissional, tais como: psicéloga, nutricionista,

fonoaudidloga, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta)

DOCUMENTOS DA EMPRESA

» Cdpia do Contrato Social com as Ultimas alteracées e/ou consolidacdo;

e Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e Copia do Alvarad da Vigilancia Sanitaria do local de atendimento;

e Codpia do Alvard de localizacdo e Funcionamento expedido pela prefeitura;

e Copia do Alvarad de liberacdo do corpo de bombeiros;

e Copia do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
e Comprovante Bancario (Agéncia, N2 Conta e Banco);
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DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO E CORPO CLINICO (caso possua)

Diploma;

Certificado de Especializacao;

Copia da carteira de classes (CREFITO, CRP, CREFONO, CRN);

Copia do CPF e RG;

Listagem do corpo clinico: contendo (Nome, CPF, CRM, Especialidade e n? conselho);

DEMAIS INFORMACOES DO PRESTADOR

Listagem dos procedimentos realizados em consultdrios com coédigo TUSS em formato Excel;
Dias e horarios de Funcionamento do local de atendimento;

Lista de contato geral da clinica com: E-mail, telefone e nome do responsavel pelos setores de:
Faturamento, Financeiro, Atendimento, Agendamento;

Dados do Responsavel para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);
Dados da testemunha para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

3. Hospitais, clinica de apoio a diagndsticos e terapia, tais como clinica de terapia renal substitutiva,

quimioterapia, radioterapia e clinica de imagem)

DOCUMENTOS DA EMPRESA

Copia do Contrato Social com as ultimas alteracdes e/ou consolidacdo;

Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Coépia do Alvarad da Vigilancia Sanitaria do local de atendimento;

Copia do Alvara de localizacdo e Funcionamento expedido pela prefeitura;
Copia do Alvara de liberacdo do corpo de bombeiros;

Copia do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;
Copia do certificado de Regularidade Técnica - Pessoa Juridica;

Comprovante Bancario (Agéncia, N2 Conta e Banco);

E permitida a entrega de protocolos justificados. Para auséncia de informacao de data do érgéo expedidor,
o protocolo serd valido até 6 (seis) meses apds a data de emissdo.

Em atendimento as boas praticas do servico de salde o prestador deverd manter seus dados atualizados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO E CORPO CLINICO (caso possua)

Diploma;

Certificado de Especializacdo ou Titulo de Residéncia;

Certificado de Regularidade Técnica do Conselho de sua especialidade;

Codpia da carteira de classes (CRM, COREN, CRF, CREFITO, CRP, CREFONO, CRN, CRBM).
Copia do CPF e RG;

Listagem do corpo clinico: contendo (Nome, CPF, CRM, Especialidade e n? RQE);

DOCUMENTAGAO GARANTIDA COMO BOAS PRATICAS E ATRIBUTOS DE QUALIDADE

Certificado de Acreditacao;
Certificados relacionados a drea de atuacao;

Certificado de Qualidade Monitorada obtido no Programa de Monitoramento de Indicadores da
Qualidade de Prestadores de Servi¢cos de Saude - PM-QUALISS;

Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade;
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» Notificacdo de eventos adversos pelo Notivisa/Anvisa;
e Certificado ABNT NBR ISO 9001:2015;

e O servico deverd comprovar qualificacdo técnica dos profissionais responsaveis mediante
apresentacado de titulo de especialista com no minimo O1 (um) ano de formacéo;

e Acreditacdo Hospitalar (certificada obrigatoriamente pelas entidades acreditadoras homologadas
pela ANS;

¢ Organizacao Nacional de Acreditacdao - ONA
» Certificado CBRM - Programa de Certificacdao de Qualidade em Mamografia;
e Certificado CBRR - Programa de Certificacdo de Qualidade em Ressonancia Magnética;

e Certificado CBRT - Programa de Certificacdo de Qualidade em Tomografia
Computadorizada;

e Certificado CBRU - Programa de Certificacdo de Qualidade em Ultrassonografia;
e Certificado CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar;

e Certificado DICQ - Sistema Nacional de Acreditacdo Ltda (Laboratérios);

e Certificado PALC - Programa de Acreditacdo de Laboratdrios Clinicos;

» Certificado ABNT ISO 9001 (Sistema de Gestao da Qualidade);

e Certificado PEM - Programa de Exceléncia em Microbiologia.

* Praticas de adocdo de um Plano de Seguranca do Paciente (PSP), com base na RDC n2 36/2013
da ANVISA, , sendo obrigatério para: Hospitais, clinicas de apoio a diagndstico “endoscopia,
hemodinamica, hemodialise, entre outros” e terapia, terapia renal substitutiva, quimioterapia,
radioterapia e clinica de imagem.

* Protocolos e diretrizes clinicas e protocolos de seguranca do paciente validados por entidades
nacionais e/ou internacionais de referéncia, sendo obrigatério para: Hospitais, clinicas de apoio
a diagnodstico “endoscopia, hemodindmica, hemodidlise, entre outros” e terapia, terapia renal
substitutiva, quimioterapia, radioterapia e clinica de imagem.

DEMAIS INFORMAGCOES DO PRESTADOR

e Listagem dos procedimentos realizados em consultéorios com codigo TUSS em formato Excel;
e Listagem dos procedimentos realizados em hospital com cddigo TUSS em formato Excel,;
e Dias e horarios de Funcionamento do local de atendimento;

e Lista de contato geral da clinica com: E-mail, telefone e nome do responsavel pelos setores de:
Faturamento, Financeiro, Atendimento, Agendamento;

* Dados do Responsavel para assinatura eletréonica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);
 Dados da testemunha para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

4. Médico prestador de servico da rede proépria;

DOCUMENTOS DA EMPRESA

» Cdpia do Contrato Social com as ultimas alteracdes e/ou consolidacdo;
e Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
« Comprovante Bancario (Agéncia, N2 Conta e Banco);

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO E CORPO CLINICO (caso possua)

e Diploma;

e Certificado de Especializacdo ou Titulo de Residéncia;

e Certificado de Regularidade Técnica do Conselho de sua especialidade
e Copia da carteira de classe (CRM)

e Copia do CPF e RG;

e Certificado digital, para assinatura em prontudrio eletrénico; (caso ndo possua favor sinalizar para
direcionamento da equipe)

ANS 32675-5



PLANO DE SAUDE

r i -
%J Hospitalar POLITICA ORGANIZACIONAL - REDE CREDENCIADA

DEMAIS INFORMAGOES DO PRESTADOR

e Procedimentos com cddigo TUSS a serem realizados;

¢ Dia da semana que ocorrera os atendimentos no Centro Médico do Hospitala;

e Carga Hordaria;

* Tempo de consulta e retorno;

e Telefone celular para contato;

* Responsavel para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

* Dados da testemunha para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

5. Multiprofissional prestador de servi¢co da rede prépria (Equipe multiprofissional, tais como

psicéloga, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista)

DOCUMENTOS DA EMPRESA

» Cdpia do Contrato Social com as ultimas alteracdes e/ou consolidacdo;
e Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
e Comprovante Bancario (Agéncia, N2 Conta e Banco);

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO E CORPO CLINICO (caso possua)

e Diploma;

e Certificado de Especializacao

» Copia da carteira de classes (CREFITO, CRP, CREFONO, CRN)
e Copia do CPF e RG;

e Certificado digital para assinatura de prontuario eletrénico;

DEMAIS INFORMAGCOES DO PRESTADOR
e Procedimentos com codigo TUSS a serem realizados;
* Dia da semana que ocorrerd os atendimentos no Centro Médico do Hospitalar
e Carga Horaria:
e Tempo de Consulta e retorno;
» Telefone celular para contato
e Responsavel para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

* Dados da testemunha para assinatura eletrénica do contrato (Nome completo, CPF e E-mail);

Recebida toda a documentacdo do solicitante, o Plano de Saude Hospitalar dara sequéncia as seguintes
etapas do processo de credenciamento:

[. Andlise da documentacdo complementar de acordo com o servico que sera prestado;
[l. Negociacdo / contratualizacao;
I1l. Visita técnica Inicial para verificacdo in loco da estrutura e dos processos do proponente prestador;

V. Avaliacédo final do setor de credenciamento e da diretoria do plano.

A conclusao das etapas e o credenciamento do prestador serd realizado em até 60 (sessenta) dias, sendo o
atendimento liberado somente apds finalizacdo das assinaturas no contrato de credenciamento/prestacao
de servico.
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LOGIN E SENHA DO PORTAL DO PRESTADOR

O setor de credenciamento entrard em contato com o prestador para envio do login e senha de acesso
a Area restrita do prestador no site oficial do Plano de Saude Hospitalar, sendo que no primeiro acesso a
senha padrao informada automaticamente serd solicitada uma alteracdo para senha pessoal do prestador.

GESTAO DA DOCUMENTAGAO LEGAL DO PRESTADOR

A analise da documentacdo ocorre de acordo com servico do prestador. A documentacdo atualizada
poderd ser enviada de forma fisica ou digital para a setor de Credenciamento, quando atualizados e/ou
solicitados.

A ndo apresentacdo dos documentos, seja para a contratualizacdo ou para a atualizacdo de informacdes,
compromete a regularidade do contrato e a continuidade da prestacdo de servico.

Essa acdo visa promover a regularizacdo e disponibilizar informacdes atualizadas e necessarias aos
beneficiarios do plano de saude, que prevé que “a operadora de plano de saude possui procedimentos
documentados para verificacdo da renovacdo de certificados, diplomas e alvards necessarios ao
funcionamento da rede prestadora/médicos, segundo a legislacdo estadual e federal, dentro do prazo de
validade”.

COMO ATUALIZAR SUA DOCUMENTAGAO?

O Setor de credenciamento utiliza um software onde o prestador serd notificado automaticamente ao
acessar a area do prestador com seu login informando sobre os documentos vencidos ou a vencer.

O documento podera ser enviado para a Operadora através da area restrita do prestador pela opcdo do
“fale conosco” ou através do e-mail credenciamento@planohospitalar.org.br.

MOVIMENTACAO DA REDE PRESTADORA: ATUALIZACAO DE CADASTRO OU SOLICITACAO DE
EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO

Quando houver demanda para movimentacdo de seu estabelecimento de salde, como:
1. Inclusdo, negociacdo e exclusdo de procedimento;
2. Movimentacdo do corpo clinico;

3. Alteracdes dos dados cadastrais, tais como endereco, telefone, conta de depdsito, Nome fantasia, razdo
social, responsavel técnico e outros.

Nestes casos o prestador devera entrar em contato com o setor de Credenciamento através dos canais de
comunicagao:

e Telefone: 0800 942 2881 opcao n? 5

e E-mail: relacionamento@planohospitalar.org.br

* WhatsApp: 43 99845-0164

e Chat Bot: 43 3315-1919 opcdo n? 5 e depois opcdo n? 4

Onde sera orientado quais os documentos necessarios para formalizacdo da solicitacdo através de e-mail.

Apods avaliacdo do Plano de Saude Hospitalar, o setor emitird resposta ao prestador no prazo de até 60
(sessenta) dias para informar o parecer dependendo da solicitacdo.

No caso de envio de documentacao incompleta, o prestador devera refazer a solicitacado, e serd considerada
a nova data de envio apods o acerto da documentacao.

ARQUIVOS MEDICOS DOS BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE HOSPITALAR

O Plano de Saude Hospitalar, orienta como boa pratica a manutencdo da confidencialidade e total sigilo
em relacdo aos arquivos médicos de seus beneficiarios, durante e mesmo apods o término do contrato,
conforme instrumento contratual assinado entre a Operadora e o prestador.
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Ressaltamos a necessidade de cumprimento de toda legislacdo aplicavel sobre privacidade e protecdo de
dados e demais normas setoriais ou gerais vigentes sobre o tema. O prestador deverd permitir o Plano de
Saude Hospitalar através de seus representantes, o livre acesso aos prontudrios dos beneficidrios, mesmo
durante o periodo de tratamento, todos os dados e informacdes assistenciais dos atendimentos prestados
aos beneficiarios

VISITA TECNICA DE QUALIFICAGAO E ACOMPANHAMENTO DO PRESTADOR DE SERVICOS

A visita técnica de qualificacao tem o objetivo de promover a integracdo entre a Rede Prestadora e o Plano
de Saude Hospitalar, a qualificacdo da rede credenciada e a promoc¢ao da melhoria continua dos servi¢os
por meio de uma avaliacdo de requisitos pré-estabelecidos.

O processo estabelecido visa a Qualificacdo e Avaliacdo da Rede Prestadora através do valor entregue
pelos prestadores de servicos, com base em critérios de qualidade, seguranca e experiéncia do paciente.

O prestador deverd permitir que o Plano de Saude Hospitalar tenha o livre acesso aos prontuarios dos
beneficiarios, mesmo durante o periodo de tratamento, todos os dados e informacdes assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficiarios.

O prestador serd avaliado através do acompanhamento dos requisitos estabelecidos conforme:

« RDC 36/2013, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude;

« RN 510/2022, que dispde sobre o Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos na
Saude Suplementar - QUALISS;

« RN 507/2022, que dispde sobre o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude;

* Requisitos legais: normas, leis, resolucdes aplicaveis a rede prestadora e que estejam relacionadas
a qualidade do servico prestado ao beneficiario.

Para esta avaliacdo, sdo utilizados requisitos baseados em normas técnicas conforme o seu tipo de
servico, onde o foco estd na seguranca do paciente, padrdo de protocolos e diretrizes, nas instalacdes e
na qualidade, além da gestdo do negodcio e da responsabilidade socioambiental.

Para que a visita seja realizada, a equipe do setor de Auditoria Técnica da Operadora, agendara com
no minimo 30 (trinta) dias de antecedéncia. A visita ser executada por equipe técnica, utilizando
roteiros especificos. E de suma importancia que haja evidéncias documentais disponiveis demonstrando
o atendimento ou ndo ao requisito avaliado. Sendo que cada item avaliado serd computado como:
ATENDE 100%, ATENDE PARCIAL 50% e NAO ATENDE 0%.

O parecer final da avaliacdo técnica, terd como base o total de itens em que o prestador foi avaliado. A
periodicidade das visitas sera anual e a frequéncia dos envios de indicadores conforme as politicas de
seguranca do paciente e politica baseada em valor devem ser apresentados mensalmente através de
planilha do google form enviada para o prestador.

Torna-se importante o comprometimento e empenho de todos os prestadores de servicos para que em
conjunto com a Operadora, busquem a qualificacdo e exceléncia no atendimento aos beneficiarios.

CANAIS DE AUTORIZACAO
As autorizacdes de procedimentos poderdo ser solicitadas:

e Presencialmente na sede da operadora;
e Automaticamente pelo autorizador WEB na area restrita do prestador

No momento da solicitacdo de autorizacdo, o prestador é responsavel pela conferéncia da carteirinha do
beneficiario o qual deverd ser acompanhado do documento de identidade do beneficiario.

Para os casos de negativa de solicitacdo de autorizacdo, a justificativa serd exibida no equipamento ou
sistema disponibilizado com a indicacdo do motivo da negativa de acordo com as informacdes as regras
da TISS definidas pela ANS.

Em caso de indisponibilidade do equipamento ou sistema, a autorizacdo do procedimento deverd ser
realizada através da central de call center pelo 0800 942 2881 do Plano de Saude Hospitalar.
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SOLICITAGAO DE REAJUSTE

Os pedidos de reajustes sao analisados, conforme manifestacdo do prestador ou conforme vigéncia
contratual. E necessdrio que o prestador encaminhe para o e-mail: relacionamento@planohospitalar.org.
br a proposta de reajuste. A proposta é levada ao conhecimento da Diretoria Executiva do Plano de Saude
Hospitalar que deliberara quanto a solicitacao.

O setor de credenciamento informard o prestador, através de correspondéncia e e-mail, para sinalizar
formalmente o parecer final. Se a solicitacdo for deferida, o Plano de Saude Hospitalar realiza contato com
o prestador para formalizar a aprovacdo com elaboracdo do aditivo contratual.

DIMENSIONAMENTO DA REDE PRESTADORA

O credenciamento de prestadores baseia-se em critérios qualitativos e quantitativos como as seguintes
Informacoes.

* Quantidade de beneficidrios da carteira;

» Area geografica de abrangéncia;

e Andlise demografica e epidemioldgica;

e Anadlise e acompanhamento de publicos especificos.

* Monitoramento da oferta, manifestacao e satisfacdo dos beneficiarios;
* Compreensao do cenario sanitario.

* Determinacdes da ANS - Cobertura do Rol

CRITERIOS QUANTITATIVOS DE CONFORMAGAO DE REDE

Os critérios quantitativos utilizados sdao baseados na experiéncia da operadora, em estudos estratégicos,
na necessidade de saude da carteira, bem como na principal literatura sobre dimensionamento de rede,
além de outros referenciais como Portaria Ministério da Saude n2 1.631/2015, a resolucdo do Conselho
Federal de Medicina da lista de especialidades reconhecidas n? 2330/23, as regides de Saude da ANS
RN n? 510, e dados demograficos e epidemioldgicos da carteira (relatério da APS com consultoria),
consideramos as analises e queixas oriundas do SAC, reclamacdo de prestadores, descritas no regimento
da Operadora, e discutidas nos comités mensalmente

Em relacdo a analise geografica, avaliamos a oferta em prestador equivalente no mesmo municipio,
municipio limitrofe ou na Regido de Saude a qual faz parte o municipio, conforme critérios estabelecidos
na Resolucdo Normativa vigente que dispdes sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano
privado de assisténcia a saude. Com base em analises realizadas, sdo definidas solucdes e adequacdes
necessarias para a rede assistencial.

As demandas dos beneficidrios sobre acesso a rede sdo monitoradas e na ocorréncia de dificuldade de
acesso, o problema deve ser identificado e solucionado dentro dos prazos previstos na RN 566/2022,
por meio da disponibilizacdo de prestador habilitado para o atendimento, integrante ou nao da rede
assistencial, pertencente ao municipio a qual faz parte ou em municipios limitrofes, ou ainda na hipodtese
da inexisténcia desse prestador, garantir o devido atendimento em outro municipio da regido de saude

Em casos de necessidade de substituicdo ou exclusdo de prestadores, quanto a localizacdo geografica,
leva-se em consideracdo a possibilidade de substituicdo por um prestador localizado em municipio
limitrofe ou na mesma regido de saude. Para a exclusdo de um prestador de servico de salde de sua rede,
considera-se que os prestadores que irdo absorver a demanda possuam a mesma capacidade operacional
e os atributos de qualificacdo equivalentes.

CRITERIOS QUALITATIVOS DE CONFORMAGAO DE REDE

Como politica de incentivo a qualificacdo da Rede Prestadora sdo avaliados critérios qualitativos com
base em referéncias de seguranca e qualidade assistencial; como documentacédo legal; indicadores de
seguranca, comunicacdo de eventos adversos, visita da equipe técnica de qualidade com utilizacdo de
roteiro para avaliar toda a estrutura, processos, servicos e documentacdo, objetivando o monitoramento
e o desenvolvimento continuo da qualidade e necessidades estratégicas da organizacado, além de possuir
um programa de incentivos financeiros e ndo financeiros a estas qualificacdes.

Para priorizacdo de novos prestadores, serdo considerados: prestadores com atributos de qualificacdo
conforme determina o QUALISS, priorizando prestadores Acreditados e em caso de empate prestadores
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gue apresentarem o melhor resultado na visita de qualidade, conforme roteiro da visita no link do google
forms (https://docs.google.com/forms/d/TImUSNL3gHs__7Ejvb2c3znDgTcpGr2WCXH7I-M6s5-Hk/
edit?usp=forms_home&ths=true) que é realizado pela auditoria técnica, conforme critérios de avaliacdo

abaixo.
CRITERIOS DE AVALIACAO

1. Certificacdo de exceléncia, emitido por entidade acreditadora
reconhecida pela ANS e certificada pela ISQUA

2. Certificado emitido por entidade acreditadora nivel 1 e ll, ou
entidades gestadoras de outros programas de qualidade ou
com certificagcdo ISO reconhecida pela ANS

3. Politica de Seguranca do Paciente implementada
4. Cadastro do Nucleo de Seguranca do Paciente NOTIVISA

5. Protocolas e diretrizes de Seguranca do paciente
implementados

Comissao de revisdo de Prontudrios ativa

7. Comissao de infec¢cdo Hospitalar ativa

Monitoramento mensal de indicadores de qualidade e
seguranca do paciente, conforme as Diretrizes Nacionais de
Seguranca do Paciente

9. Adocéao de Prontuario Eletrénico do Paciente

10. Participacao dos colaboradores da instituicdo, em curso de
capacitacdo e educacédo continuada em saude, ofertados pela
Operadora

Para isso o Plano de Saude Hospitalar criou o Programa de Qualificacdo da Rede Credenciada o qual serd
entregue ao prestador Selo e certificado de qualificacdo da rede. A Politica de Remuneracdo Baseada em
valor com critérios e bonificacdo para os prestadores. Além disto temos também o Manual para elaboracéo
do Plano de Seguranca do Paciente para que os prestadores que ndo possuem possam se inspirar e montar
0 seu proprio Plano de Seguranca do Paciente, todos esses documentos estdo disponiveis para download
no site da Operadora na aba da Rede Credenciada.

SUBSTITUIGCAO DE PRESTADORES

Sempre que houver a necessidade da substituicdo de um prestador (hospitais, clinicas e laboratdrios), este
prestador substituto deve atender a critérios de desempenho adequado e de qualidade e, preferencialmente,
ser certificado/acreditado. O prestador substituto devera preferencialmente, estar localizado no mesmo
municipio e na auséncia, em municipios limitrofes ou na mesma regido de saude.

DESCREDENCIAMENTO

Os prestadores credenciados poderdo ser excluidos ou substituidos, exclusivamente apods andlise da
Diretoria Executiva.

A rescisdo contratual do prestador pode ocorrer por vontade e iniciativa do Plano de Saude Hospitalar
em decorréncia dos resultados de descumprimento de clausulas contratuais por parte do prestador, ndo
atualizar as documentacdes obrigatdrias e ndo apresentar producao dentro de um ano.

Antes de iniciar o processo de rescisdo contratual, a Operadora de Saude esgotara todas as possibilidades
de comunicacdo como prestador, encaminhando as notificacdes e guardando o seu retorno.

A rescisdo contratual, igualmente, pode se dar por iniciativa e solicitacdo do prestador, cumprindo-se
o periodo previamente definido no contrato de aviso prévio, providenciando a parte que der causa a
rescisdo contratual

CRITERIOS PARA DESCREDENCIAMENTO DE PRESTADORES NAO HOSPITALARES:
Para prestadores ndo hospitalares devemos seguir a RN 365/14 que diz o seguinte:

* Quando ndo apresentarem as documentacdes minimas obrigatdrias este processo soé serd aplicado
apds a anadlise e aprovacado da alta diretoria.
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* Quando for comprovado que houve descumprimento de clausulas contratuais e, mesmo apods ter
recebido a notificacdo formal do Plano de Saude Hospitalar, ser reincidente ou ndo encaminhar
resposta.

* N&o apresentar producdo no periodo de doze meses, sem acordo entre as partes para suspensao
de atendimento.

e Por interesse do Plano de Saude Hospitalar, mediante comunicacdo prévia.

e Por interesse do proprio prestador, para o qual também é exigida comunicacao prévia conforme
clausula contratual, podendo esta ser variada de 30(trinta) ou 60(sessenta) dias.

e Perda da carteira de beneficidarios com percentual de 50% de vidas na regido do contrato,
subscricao.

* Falta de qualidade no atendimento, deficiéncia de seguranca por parte do prestador ou perante
condutas e/ou praticas consideradas irregulares

CRITERIOS PARA DESCREDENCIAMENTO DE PRESTADORES HOSPITALARES
O descredenciamento de prestadores hospitalares podera ocorrer nas seguintes situacoes:

a. Por solicitacdo do prestador. Nesse caso, ele deverd formalizar o motivo do
descredenciamento com 60 dias de antecedéncia da data de exclusao;

b. Por solicitacdo do Plano de Saude Hospitalar. Nesse caso, os motivos para o descredenciamento
podem ser:

| - Devido a falta de atualizacdo da documentacdo minima obrigatodria, este processo so sera
aplicado apds a andlise e aprovacao da alta direcao.

Il - Por encerramento das atividades, nesse caso é considerado quando ocorre:

c. O fechamento total do estabelecimento;
d. A extincdo de todas as atividades hospitalares contratadas pela Operadora;
e. A prestacdo de todas as atividades hospitalares passa a ser exclusiva do SUS;

CONHECENDO AS NORMAS
Resolu¢cdo Normativa (RN) 507/2022 da ANS

A RN 507/2022 é uma Resolucdo Normativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
dispde sobre o Programa de Acreditacdo de Operadoras de Planos Privados de Assisténcia a Saude.

O Programa de Acreditacdo de Operadoras €& uma certificacdo de boas praticas em
gestdo organizacional e gestdo em saude, de carater voluntario, realizado por Entidades Acreditadoras,
cujo objetivo é a qualificacdo da prestacdo dos servicos, induzindo a mudanca no modelo de atencdo a
salde existente, propiciando uma melhor experiéncia para o beneficiario.

No Anexo | da RN estdo os 21 requisitos e 169 itens de verificacdo que compdem o Programa, distribuidos
nas seguintes dimensodes:

Dimensdao 1 - Gestdo Organizacional: busca avaliar a gestdo das operadoras considerando aspectos
relativos a estrutura organizacional, a processos de trabalho, a governanca corporativa, a gestdo de riscos
corporativos, a sua sustentabilidade e a melhoria da qualidade.

Dimensao 2 - Gestdo da Rede Prestadora de Servicos de Sauide: busca avaliar a gestdo da rede assistencial
das operadoras, considerando critérios de qualidade para sua conformacdo, bem como, mecanismos de
regulacdo do acesso dos beneficidrios.

Dimensao 3 - Gestdo em Saude: busca avaliar a gestdo do cuidado em saude pelas operadoras, bem como,
acdes de monitoramento relativas a qualidade da atencdo a saude de sua rede prestadora de servicos de
saude.

Dimensao 4 - Experiéncia do Beneficidrio: busca avaliar o resultado da interacdo entre a operadora, seus
beneficiarios e a sociedade, incluindo potenciais beneficiarios, tendo como parametros a percepcdo dos
beneficiarios quanto ao atendimento de suas necessidades e expectativas, bem como, as acdes promovidas
pela operadora com foco na melhoria da qualidade dos servicos prestados.
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A certificacdo é concedida em niveis Ouro, Prata e Bronze, de acordo com as notas atingidas, conforme
definido no Anexo | da norma.

Além da avaliacdo nos requisitos estabelecidos nessas dimensdes, as operadoras também sdo
avaliadas em relacdo ao cumprimento dos requisitos dos processos de governanca, gestdo de riscos e
controles internos estabelecidos no Anexo | da RN 518/2022.

Resolucdo Normativa (RN) 510/2022 da ANS

A RN 510/2022, dispde sobre o Programa de Qualificacido dos Prestadores de Servicos na Saude
Suplementar - QUALISS, que visa a estimular a qualificacdo dos prestadores de servicos de saude
(hospitais, clinicas, laboratdrios e profissionais de salde) e a aumentar a disponibilidade de informacodes
sobre qualidade de prestadores desses servicos.

Este Programa consiste no estabelecimento de atributos de qualificagcdo relevantes para o aprimoramento
da qualidade assistencial oferecida pelos prestadores de servicos; na avaliacdo da qualificacdao desses
Prestadores de servicos de saude; e na divulgacdo dos atributos de qualificacao.

O objetivo é ampliar o poder de avaliacdo e escolha por parte dos beneficidrios de planos de saude e pela
sociedade em geral.

Os atributos de qualificacdo sdo estabelecidos de acordo com o tipo de prestador de servico:
Prestadores de servi¢cos hospitalares:

e Certificado de Acreditacdo, emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO;

e Certificado de Qualidade Monitorada, obtido no Programa de Monitoramento de indicadores
da Qualidade de Prestadores de Servicos de Saude - PM-QUALISS, emitido pelas Entidades
Colaboradoras;

e Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade;

* Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

» Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de
certificacdo acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de
salude prestados.

Prestadores de servicos auxiliares de diagndstico e terapia e clinicas ambulatoriais:

e Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO;

e Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades
Colaboradoras;

e Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de Outros Programas de
Qualidade;

* Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA; e

e Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de
certificacdo acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de
salude prestados.

Profissionais de salide ou pessoas juridicas que prestam servicos em consultérios isolados:

» Notificacdo de eventos adversos pelo NOTIVISA/ANVISA;

e Pds-graduacao lato sensu com no minimo 360 (trezentos e sessenta) horas na area da saude
reconhecida pelo Ministério da Educacdo - MEC, exceto para profissionais médicos;

e Titulo de especialista outorgado pela sociedade de especialidade e/ou conselho profissional da
categoria;

* Residéncia em saude reconhecida pelo MEC;
* Doutorado ou pds-doutorado em saude reconhecido pelo MEC;
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e Certificado de Acreditacdo emitido pelas Entidades Acreditadoras de Servicos de Saude ou pelo
INMETRO;

e Certificado de Qualidade Monitorada obtido no PM-QUALISS, emitido pelas Entidades
Colaboradoras;

e Certificado ou documento equivalente emitido pelas Entidades Gestoras de outros Programas de
Qualidade;

e Certificado ABNT NBR ISO 9001 - Sistema de Gestdo de Qualidade, emitido por organismo de
certificacao acreditado pelo INMETRO, quando abranger a totalidade do escopo dos servicos de
saude prestados; e

* Mestrado em saude reconhecido pelo MEC.

ACREDITACAO HOSPITALAR

Conforme definicho da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), a acreditacdo ¢é
“um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude, voluntario,
periddico e reservado”. O principal objetivo da acreditacdo é buscar a melhoria continua nos
processos, com andlises e aplicacdes de metodologias, que visam a busca pela exceléncia.
Principais vantagens da acreditacdo, conforme ONA:

e Seguranca para os pacientes e profissionais.

* Qualidade da assisténcia.

e Construcdo de equipe e melhoria continua.

e Instrumento de gerenciamento.

e Critérios e objetivos concretos adaptados a realidade brasileira.

Notificacoes de Vigildncia Sanitaria (NOTIVISA)

O NOTIVISA é um sistema de informacdo web previsto pela Portaria n2.1.660/2009, que tem como objetivo
realizar monitoramento, analise e investigacdo dos eventos adversos e queixas técnicas relacionados aos
servicos e produtos sob vigilancia sanitaria.

As informacdes recebidas pelo NOTIVISA auxiliam na identificacdo de reacdes adversas ou efeitos ndo
desejados dos produtos, que irdo auxiliar e aperfeicoar o conhecimento sob um produto e a desenvolver
melhorias sobre a sua aplicabilidade, permitindo que sejam promovidas acdes de protecdo a saude
publica, por meio de regulacdo dos produtos comercializados no pais, constituindo um pilar fundamental
na politica nacional de seguranca do paciente.

Podem ser notificados para a ANVISA eventos adversos e queixas técnicas sobre os seguintes produtos e
servicos relacionados a vigilancia sanitaria:

e Medicamentos

e Artigos médico-hospitalares

¢ Equipamentos médico-hospitalares

e Produtos para diagndstico de uso In Vitro

* Uso de sangue ou componentes

e Cosméticos, produtos de higiene pessoal ou perfume
* Saneantes

e Agrotodxicos

* Vacinas e imunoglobulinas

Exemplos de notificacdes de eventos adversos (EA) que podem ser realizadas no NOTIVISA:

e Reacdo adversa associada ao uso de algum medicamento;
* Inefetividade terapéutica de algum medicamento;

e Erros e medicacdo apenas quando houver danos a saude (por exemplo, edema provocado pela
ma administracdo de um medicamento injetavel);
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* Evento adverso decorrente do uso de artigo médico - hospitalar ou equipamento médico -
hospitalar;

* Reacdo transfusional decorrente de uma transfusdo sanguinea;
e Evento adverso decorrente do uso de um produto cosmético;
e Evento adverso decorrente do uso de um produto saneante.

Exemplos de notificacdes de queixas técnicas (QT) que podem ser feitas no NOTIVISA:

e Produto (todos listados acima, exceto sangue e componentes) com suspeita de desvio de
qualidade;

e Produto com suspeita de estar sem registro;
e Suspeita de produto falsificado;
e Suspeita de empresa sem autorizacdo de funcionamento;

Independentemente da existéncia de ndo conformidades, cada prestador de salde deve possuir o cadastro
junto a ANVISA de acordo com sua categoria.

Entretanto, conforme a RDC 36/2013 (Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA), as notificacdes
dos eventos adversos decorridos da prestacdo da assisténcia a salude devem ser realizadas no sistema
NOTIVISA pelos prestadores de servicos de saude, com exce¢dao dos consultérios individualizados,
laboratérios clinicos e os servicos mdveis e de atencdo domiciliar, os quais ndo estdo impedidos de realizar
as notificacdes de forma espontanea.

Cadastro NOTIVISA

Para realizar/monitorar as notificacdes de Eventos Adversos (EA) e Queixas Técnicas (QT) associadas ao
uso de produtos e servicos sob vigilancia sanitdria, é necessario ter um cadastro junto a ANVISA. Para
realizar o cadastro, basta seguir os passos disponiveis no site da agéncia: https://wwwl.anvisa.gov.br/
cadastramento.

A adesdo por estes programas de qualificacdo, por parte do prestador, é livre, porém o Plano de Saude
Hospitalar tem como objetivo atingir os prestadores na sua totalidade. Acredita-se que garantird uma maior
seguranca e confiabilidade nos atendimentos, aprimorando a capacidade de escolha dos beneficiarios e
das instituicdes, fortalecendo nossa relacdo de parceria, uma vez que a divulgacdo por parte da Operadora
serd obrigatdria.

QUALIFICAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Tendo em vista as exigéncias definidas pelos 6érgados regulamentadores e a preocupacdo constante que o
Plano de Saude Hospitalar tem em garantir um atendimento seguro, confiadvel e qualificado, desenvolvemos
acdes que incentivam a qualificacdo dos prestadores.

Anualmente promovemos cursos em parceria com instituicdes e convidamos os prestadores a participar,
com o objetivo de estimular a adocdo de boas praticas, a melhoria da qualidade de arquivos médicos,
desfechos clinicos, exceléncia no atendimento, entre outros. Dessa forma, capacitando de forma ampla ou
especifica. Os conhecimentos adquiridos podem ser aplicados de forma geral no ambiente corporativo,
beneficiando a todos inseridos no sistema, sendo eles pacientes, médicos, prestadores ou fornecedores.

O prestador deve buscar constantemente sua qualificacdo, essa pratica vem de encontro com a
RN 510/22 da ANS. Esta resolucdo normativa estabelece critérios para avaliar a qualificacdo de
nossos prestadores de servicos (hospitais, clinicas, laboratdrios e profissionais de saude).

TREINAMENTO DO SISTEMA HOSPITALAR

Quando oferecido atualizacdes/treinamentos pelo Plano de Salde Hospitalar o Prestador deverd
disponibilizar sua equipe para tal, a fim de regularizarmos e atendermos com afinco nossos clientes.

Também podera ser solicitado de forma espontanea, pelo prestador, quando assim julgar necessario. O
Plano de Saude Hospitalar, cumpre as exigéncias estabelecidas pelos seguintes 6rgaos: ANS (Agencia
Nacional de Saude Suplementar, os Conselhos de Classes, CRM (Conselho Regional de Medicina), CFM
(Conselho Federal de Medicina), CRP (Conselho Regional de Psicologia), CRN (Conselho regional de
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Nutricdo), CREFITO (Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional), CREFONO (Conselho
Regional de Fonoaudiologia), acordos locais e demais legislacdes vigentes.

CANAIS DE ATENDIMENTO GESTAO DA REDE PRESTADORA
Telefone: 0800 942 2881 OPCAO 5 Ramal 1937/1938

Enderec¢o: Rua Senador Souza Naves, n° 1922, Londrinae - PR
Hordrio de atendimento: Segunda a Sexta-feira: das 7:30h as 18h

E-mail: credenciamento@planohospitalar.org.br e/ou relacionamento@planohospitalar.org.br

FATURAMENTO

O prestador deverd encaminhar a cobranca de sua producdo conforme calendario de faturamento
disponibilizado no portal do Plano de Saude Hospitalar, em arquivo XML seguindo o padrao TISS, ou através
do faturamento direto na area do prestador conforme manual “AREA DO PRESTADOR” disponibilizado na
area do prestador. E encaminha-lo através do portal através do link: https://servico.planohospitalar.org.
br/solusweb/prestador, para entrar na area logada o prestador tem que estar com os dados de login e
senha informado pelo setor de credenciamento.

Os canais de atendimento disponibilizados para tratativas referentes ao faturamento séo:

Telefone: 3315-1936 e e-mail: faturamento@planohospitalar.org.br

PAGAMENTO DO PRESTADOR

O pagamento do Prestador sera efetuado no més subsequente ao faturamento. E o pagamento sempre
todo dia 23 de cada més.

GLOSA

As glosas aplicadas a producdo do prestador, devem estar de acordo com o padrdo TISS vigente. Caso
o prestador ndo concorde com a glosa realizada, podera recorrer fazendo recurso de glosa através do
e-mail: recurso.glosa@planohospitalar.org.br

Normas técnicas de operacionalizacao, liberacdes, faturamento, cobranca e pagamento serdo divulgadas
através de cartas e e-mails, sempre que houver atualizacdes e/ou solicitacdo do prestador, e poderdo ser
analisadas e esclarecidas através de reunides entre Prestador e o Plano de Saude Hospitalar.

O calendario de entregas devera ser ace;sado através do Portal do Hospitalar no endereco eletrénico
https://planohospitalar.org.br/ no icone “Area do Prestador”, de acordo com a ilustracdo abaixo:

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

Gestdo da Rede Prestadora - Fazer a gestdo da rede assistencial, selecionando, monitorando e avaliando
0S recursos assistenciais seguindo os processos, diretrizes e politicas do Plano de Saude Hospitalar
garantindo o bom relacionamento e sinergia entre as partes interessadas e fornecendo informacdes claras
e consistentes aos 6rgaos dirigentes para a tomada de decisao.

Auditoria de Enfermagem - Auditar os servicos assistenciais dentro da ética, diretrizes institucionais,
orgao de classe, politicas e normas do Plano de Saude Hospitalar.

Auditoria Médica - Auditar os servicos dentro da ética, diretrizes institucionais, érgdo de classe, politicas
e normas do Plano de Saude Hospitalar

Diretoria Executiva - Garantir a suficiéncia de rede assistencial do grupo AEBEL
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS E/OU ANEXOS:

LEI n2 9656/98 alterada pela LEI n2 14307/2022 - Processo de atualizacdo das coberturas no ambito da
saude suplementar.

LEI n213.003/2014 - Contratualizacdo de prestador

Portaria do Ministério da Saude n® 1631 - Dimensionamento de rede prestador.
RN 405/2016 - Programa de qualificacdo QUALISS

RN 465/2021 e 537/2022 - ROL ANS

RN 497/2022 - Portal web prestador 24h por dia 7 dias na semana

RN 486/2022 - publicacdo guia médico

RN 503/2022 - Regras de contrato entre prestador e Operadora

RN 512/2022 - Definicdo de Indice de reajuste

RN 566/2022 - Garantia de Atendimento

RN 567/2022 - Substituicdo de rede + drea limitrofe + movimentac¢éo de rede
RN 585/2023 - Novas regras para Substituicdo de rede Hospitalar

RN 2330/2023 - Atualizacdo de especialidade do Conselho Federal de Medicina

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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