MINISTERIO DA SAUDE

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
RESOLUGCAO NORMATIVA - RN No- 347, DE 2 DE ABRIL DE 2014

Dispée sobre a cobertura de remocdo de beneficidrios de planos privados de
assisténcia a saude, com segmentacdo hospitalar, que tenham cumprido o periodo

de caréncia.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, em
vista do que dispde o inciso XXIV do art. 4° e o inciso Il do artigo 10, ambos da Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000; a alinea "e" do inciso Il do art. 12 da Lei n°® 9.656,
de 03 de junho de 1998; e a alinea "a" do inciso Il do art. 86 da Resolucao Normativa
- RN n° 197, de 16 de julho de 2009, em reuniao realizada em 18 de marco de 2014,
adotou a seguinte Resolucao Normativa - RN e eu, Diretor-Presidente, determino a
sua publicacao.

Art. 1° Esta Resolucao Normativa - RN dispoe sobre a cobertura de remocao
de beneficiarios de planos privados de assisténcia a salde, com segmentacao
hospitalar, que tenham cumprido o periodo de caréncia.

Art. 2° A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia
a saude com segmentacao hospitalar, que ja enham cumprido o periodo de caréncia,
€ obrigatéria, a partir da ciéncia da operadora de planos privados de assisténcia a
saude, quando ocorrer:

| - de hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico
de Saude - SUS, localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora,
vinculados ao plano de saude do beneficiario;

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento privado nao cooperado, nao
referenciado, nao credenciado ao plano de saude do beneficiario, e nao pertencente
a rede propria da operadora, localizado dentro da area de atuacdao do produto
contratado, para hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria
da operadora, inculados ao plano de saude do beneficiario;

lll - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,

credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do



beneficiario, localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora,
vinculados ao plano de salde do beneficiario, apenas quando caracterizada, pelo
médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencao ao beneficiario
a unidade de saude de origem;

IV - de hospital ou servico de pronto-atendimento pUblico ou privado nao
cooperado, nao referenciado, nao credenciado ao plano de salude do beneficiario, e
ndo pertencente a rede propria da operadora, localizado fora da area de atuacao do
produto contratado pelo beneficiario, para hospital cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de salde do
beneficiario apto a realizar o devido atendimento, apenas nos casos em que o evento
que originou a necessidade do servico tenha ocorrido dentro da area de atuacao do
produto do beneficiario e na indisponibilidade ou inexisténcia de prestador conforme
previsto nos arts. 4°, 5° e 6°, da Resolucao Normativa - RN n° 259, de 17 de junho de
2011; e

V - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano de saude do
beneficiario, localizado dentro da area de atuacdao do produto contratado, para
hospital cooperado, referenciado, credenciado, e da rede prépria da operadora,
vinculados ao plano de salde do beneficiario, nos casos em que houver previsao
contratual para atendimento em estabelecimento de salde especifico.

Paragrafo Unico. A remocao de beneficiarios somente podera ser realizada
mediante o consentimento do proprio beneficiario ou de seu responsavel, e apds a
autorizacao do médico assistente.

Art. 3° A remocao de beneficiarios que possuam planos privados de assisténcia
a saude com segmentacao hospitalar, que ja tenham cumprido o periodo de caréncia
nao sera obrigatdria nas seguintes hipoteses:

| - de local publico ou privado que nao seja uma unidade hospitalar ou servico
de pronto-atendimento, ressalvadas hipoteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores previstos nos arts. 4°, 5° e 6°, da RN n® 259, de 2011; ou

Il - de hospital ou servico de pronto-atendimento cooperado, referenciado,
credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados ao plano privado de

assisténcia a satde do beneficiario, localizado dentro da area de atuacao do produto



contratado, para hospital privado nao cooperado, nao referenciado, nao credenciado
ao plano de salde do beneficiario, e nao pertencente a rede prépria da operadora.

Art. 4° Os contratos de planos privados de assisténcia a salde podem conter
clausulas mais amplas do que as estabelecidas no art. 2°, abrangendo, inclusive, as
hipoteses contidas no art. 3°.

Paragrafo Unico. As clausulas mais amplas a que se refere o caput podem
também estar previstas em termo ou instrumento, apartado do contrato de planos
privados de assisténcia a salde, que preveja cobertura adicional referente a
remocao.

Art. 5° A presente Resolucao Normativa nao se incompatibiliza com os
regulamentos técnicos do Ministério da Saude ou do Conselho Federal de Medicina -
CFM referentes a remocao, no ambito de suas competéncias.

Art. 6° Esta Resolucao Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

ANDRE LONGO ARAUJO DE MELO

Diretor-Presidente



