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Perguntas

Respostas

Tendo em vista que o presente procedimento possui caréter consultivo e de cotacio de mercado, podemos entender que a operadora poderé ap proposta asua rede e capacidade de

atendimento atualmente disponivel, com o objetivo de contribuir para o aprimoramento dos estudos e da futura licitaggo?

As empresas poderao enviar suas propostas independentemente da realidade de sua rede atual.
Solicitamos observar os itens 2.2.2.2 e 2.2.2.7 do Projeto Basico, abaixo transcritos:

2.2.2.2 A CONTRATADA terd o prazo de até 60 dias (corridos) apés a assinatura contratual para a comprovagdo da rede de atendimento minima especificada neste

Projeto Bésico. A ndo apresentago da rede implicars em descumprimento contratual, assim como na aplicagio das penalidades previstas no contrato.

Conforme publicado na introdugdo da Chamada Publica, esta tem por intuito realizar um procedimento preliminar, cujo objetivo & o refinamento e ajustes na
especificaio da solugio desejada, objetivando afastar eventuais inconsisténcias, bem como exigéncias incompativeis com o objeto em questso, e a prospecgdo de
solugBes que atendam as necessidades da BBTS.

2 O TR & para contratagio imediata? Ou apenas um estudo de mercado para posterior processo licitatério?
A BB TECNOLOGIA E SERVICOS S.A. se reserva o direito de, por ocasido da instauracio do respectivo certame licitatério, independente das respostas e/ou
argumentos porventura apresentados e motivada por razdes de natureza técnica ou estratégica, alterar as especificaces técnicas e demais condicdes objeto desta
Consulta.
Aregulagio compartithada néo se confunde com a regulagao assistencial obrigatéria realizada pelas operadoras de planos de sadde em observancia a legistacao e 3
SR L Sy DU N M U P G . regulamentago da ANS. A anise de coberturs, elegibilidade, autorizago e procedimentos, cumprimento do Rol da ANS e deras atos regulatcrios permanecem
No regime de contrataciio por pré-pagamento, a precificacio da contraprestacio pecuniaria absorve, por imperativo legal (Art. 1° da Lei n° 9.656/1998), a |ntegral|dade dorisco o HaTEHb R ) EeaiblED @S cheEEte, _ ) B _
consequéncia, o direito-dever de administrar a utilizacio e auditar a pertinéncia técnic fal incumbe exclusi 3 Operadora contratada, utilizando-se dos regulatérios autorizados pela © modelo proposto tem por fundamento a liberdade contratual e a possibilidade de adogdo de mecanismos de gestdo em salide, coordenagio do cuidado,
Resolugio CONSU n° 08/1998 e observando o rito da RN n° 424/2017. Pagina 09 — Clausulas: 2.16.1a 2.16.3 A previsio de “corregulagio” por parte da empresa piblica contratante (apresentada nas cldusulasde | 2<°MPanhamento assistencial e apoio  tomada de deciséo, sem transferéncia de competéncias regulatérias da operadora. Seu objetivo é gerar maior integracio
3 ) entre beneficiario, contratante e operadora, promovendo utilizagio adequada da rede, direcionamento assistencial, monitoramento de casos complexos e melhoria

2.16.122.16.3) extrapola as hipteses normativas vigentes, onerando i a operagso, f o cumprimento dos prazos regulatérios assistenciais (RN 566) e violando a autonomia e a
responsabilidade exclusiva da Operadora CONTRATADA perante o 6rgdo regulador (ANS).
Diante do exposto, questiona-se:

Qual o entendimento técnico-juridico desse Grgso Pdblico que embase a exigéncia de “corregulagio”?

da experiéncia do usudrio.
Dessa forma, no ha sobreposicio de éncias, mas sim idade. A operadora permanece integralmente responsavel pelas decises regulatérias
previstas na Lei n° 9.656/1998 e na regulamentao da ANS, enquanto a regulagio compartilhada atua como ferramenta de gestdo da satde populacional e
coordenagao assistencial.

Itens: 2.4, 2.8 e subitens;
2.4.Ngo havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, na acomodagio em que o beneficidrio foi inscrito, a ele seré garantido o acesso &
acomodagiio de nivel superior & prevista, sem énus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando ser providenciada a transferéncia.
2.5. Nao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou credenciados pela CONTRATADA, 0 énus da internagdo em outro hospital fora da rede de servigo é de responsabilidade da
CONTRATADA.
SUGESTAO: Nao podemos garantir o acesso uma vez que, a disponibilidade e premissa dessa solicitagaio, cabem aos critérios do estabelecimento. Cada caso seré analisado com base nas devidas particularidades.

A redagio serd mantida, uma vez que a rede é da prépria Contratada.

2.8 )\ CONTRATADA devera avaliar a indicacio para credenciamento ou Cooperacio de Servicos Médicos e Hospitalares de interesse da CONTRATANTE, desde que os indicados aceitem e satisfagam os critérios abaixo
relacionados:
2.811.Bceitacio de tabela praticada pela CONTRATADA;
2.8.2.Atendimento aos pré-requisitos técnicos para credenciamento ou Cooperagio;
2.8.3.Ruando da assinatura do contrato, a CONTRATADA devera disponibilizar, por escrito 8 CONTRATANTE, os pré-requisitos técnicos para credenciamento, para conhecimento por parte da drea gestora da
CONTRATANTE.
SUGESTAO: E importante esclarecer que o processo de credenciamento no se restringe 2 indicagio da CONTRATANTE ou critérios estabelecidos por ela, visto as diversas negociaces entre os recursos credenciados
e as operadoras/seguradoras.

O item especifica que se trata de AVALIAGAO.

- Itens: 2.37 e 2.41;
2.37.§empre que ocorrer descr negativa de atendimento de cr ou exting3o de convénios com consultrios e clinicas especializadas, hospitais, casas de satide, laboratérios, profissionais etc.,
serd obrigatério informar 3 drea gestora da CONTRATANTE tal descredenciamento, bem como a reposicio desse tipo de atendimento dentro daquela regio, no prazo méximo de 30 (trinta) dias, mediante novo
credenciamento, preservando o elevado nivel de atendimento, comunicando, em seguida, 3 CONTRATANTE as providéncias adotadas, conforme regulamentago da ANS.
2.37.faso o descr negativa de atendimento de cr ou exting3o ocorra nas cidades condicionadas para a habilitag3o do inicio da prestago dos servigos nas especificagdes deste Projeto Basico,
outro profissional de satde ou instituig3o de mesma especialidade, porte e qualidade deveré ser credenciado na mesma cidade, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, conforme regulamentacio da ANS.
SUGESTAO: No hd como garantimos a viabilidade de credenciamento no prazo estabelecido no item 2.37.1, uma vez que é necessério analise estratégica da localidade, aceite do prestador e todo processo de
validagdo para conclusdo do processo.

0 prazo serd mantido, conforme regulamentagio da ANS, uma vez que os beneficidrios ndo podem ficar sem atendimento e sem perspectivas de solugio
alternativa.

2.41. A lista de prestadores de servico devera ser atualizada trimestralmente pela CONTRATADA.
SUGESTAO: A rede prestadora é atualizada e disponibilizada de forma continua nos canais oficiais da operadora, incluindo Aplica-tivo, WhatsApp e Portal Pessoa Fisica.

A sugestdo serd levada em consideragéo, mantendo, entretanto, a necessidade de publicacdo e envio da rede completa a CONTRATANTE.

SOBRE O ROL MINIMO DE EXAMES SIMPLES ANEXO I-D - ROL MINIMO

PONTO DE ATENGAO: A contratagio da tabela padrio "AMB/CBHPM/BRASINDICE/SIMPRO" sio negociadas diretamente com os prestadores de servico, ndo sendo possivel a contratagdo diferenciada junto aos prestadores com base na empresa estipulante.

DE EXAMES SIMPLES

Itens: 2.10 e correlatos;
2.10. Os reembolsos de servicos de anestesista ser3o integrais e devero ser efetivados no prazo méximo de 15 (quinze) dias, observado o disposto na legislacio vigente.
2.68. O pagamento do reembolso serd integral no prazo méximo de 15 (quinze) dias contados da apresentacio dos documentos em via original ou eletrdnica, quando admitida pela legislacio, abaixo elencados, que
posteriormente serdo devolvidos.
2.70. Para o reembolso de anestesias ser4 utilizado o valor integral da tabela de valores do estado onde o benefici4rio residir, de acordo com a legislacio vigente, devendo ser efetivado no prazo maximo de 15
(quinze) dias.
7.2. Qualquer que seja o problema apresentado na prestagao do servico, a CONTRATADA deverd arcar com todos os custos e pro-cedimentos necessérios a sua solugdo: Atendimento aos prazos de reembolso (15
dias)
do apds a entrega da docu-mentacéio completa é de 30 dias, sequindo as regras da ANS.

A sugestdo ser acatada.

SUGESTAO: O prazo méximo para a de plano de satide realizar o




#pablica

Item 2.67;
2.67. Sera assegurado o reembolso integral das despesas assistenciais realizadas pelo beneficiario quando, comprovadamente, inexistir rede prépria, credenciada, contratada ou administrada pela CONTRATADA apta
a prestagdo do atendimento previsto neste Projeto Bésico, observadas a legislagdo vigente ear a0 da ANS.
SUGESTAO: Para os casos de auséncia de rede credenciada, onde haja a proposta de pagamento da integralidade do reembolso, este somente ser realizada, imprescindivelmente, com as devidas autorizagdes dos
setores de Canal de atendimento ao cliente, sequindo as regras da ANS.

A sugestio serd acatada.

As licitantes poderao apresentar planos com reembolso "livre escolha, onde é possivel o beneficiario optar por utilizar os recur édicos da rede cr da operadora/seguradora ou entao escolher
livremente qual o recurso/médico que gostaria de utilizar, podendo solicitar posteriormente o reembolso dos valores pagos previamente ao recurso/médico escolhido, onde ser3o reembolsados conforme tabela de
valores fornecidos pela operadora/sequradora. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

Poderéo

SOBRE AS REGRAS DE CARENCIA
Péagina 18 — Item 2.61;
Em conformidade com a legislagdo em vigor, ndo sera exigido o cumprimento de qualquer prazo de caréncia para os beneficidrios inclusive aqueles com doengas ou lesdes preexistentes, desde que seu pedido de
ingresso seja formalizado em até 60 (sessenta) dias contados da assinatura do Contrato, de suas renovagdes anuais, de sua admissao na CONTRATANTE, ou, no caso de inclusdo de dependentes, da ocorréncia de
nascimento ou casamento.

Péagina 18 — Item 2.45.1:

Apés a solicitagdo de esclusdo, caso o funcionario tenha interesse em retornar ao plano de satide, a CONTRATADA ndo poderd negar a inclusdo do benefiario. Entretanto, poderé realizar pericia médica, a fim de
comprovar as alega¢des da Declaragao de Satde do funcionario. P4gina 17/119, Anexo 1, item 2.56: "O funcionario que ndo optar por permanecer associado ao plano de salde, no periodo de licenca ou afastamento,
quando do seu retorno, poder4 ser reativado como beneficiario sem cumprimento de caréncia desde que a solicitagdo ocorra em até 60 (sessenta) dias.

SUGESTAO: O item 2.45.1, ao estabelecer que "a CONTRATADA n3o poderd negar a incluséo" e restringir a verificagdo de pré-existéncia exclusivamente a posterior pericia médica, subverte o regime da Declaragio de
Saude (DS) disciplinado pela RN ANS n° 558/2022 (arts. 4°, 5° e 10), retirando da operadora a prerrogativa legal de ofertar agravo ou CPT no ato da recontratago e facilitando fraudes. Por sua vez, o item 2.56
concede isencdo de caréncia no retorno de licenca ndo remunerada em até 60 dias, prazo que também extrapola o prazo geral de 30 dias previsto no art. 6° da RN ANS n? 557/2022.

O Projeto Bésico podera ser ajustado apés uma consulta juridica. Com relagdo ao prazo de 30 dias sem caréncia, o assunto ja foi respondido anteriormente.

2.63. Se o beneficidrio necessitar de atendimento durante o periodo de caréncia, receberd assisténcia médica e hospitalar de acordo com o plano em que anteriormente estava incluido.
SUGESTAO: O item est4 fora das regras da ANS. Caso o segurado faca a ades3o do plano apés o prazo de 60 dias estabelecido em edital e estiver cumprindo o prazo de caréncia, no receberd assisténcia médica com o
plano em que estava incluido anteriormente.

Serd ajustada a redacdo, para que fique caracterizado que se trata de caréncia decorrente de mudanca de modalidade de plano e néo caréncia de ingresso ao plano.

Pégina 09  Item 2.12:
Em caso de Psiquiatria e Dependéncia Quimica é obrigatrio, por parte da CONTRATADA, o custeio total nos casos de internagdo hospitalar, assisténcia ambulatorial e continuidade do tratamento ambulatorial nos
prazos determinados pela ANS.
SUGESTAO: O item 2.12 imp3e & contratada a obrigagéo de "custeio total nos casos de internagéo hospitalar” de psiquiatria e dependéncia quimica. Tal estipulagdo conflita frontalemnte com o art. 19, inciso Il, da
Resolugao Normativa ANS n° 465/2021 (Rol de Procedimentos e Eventos em Satide), que regula expressamente a segmentago hospitalar. O dispositivo normativo da ANS estabelece que a internagdo psiquiatrica e
para ia uimica pode estar a fator moderador (coparticipacio) auando ultr

Sera ajustada a redacéo do item, conforme legislacdo vigente.

Pégina 22 - Item 2.98

2.98. Manter Preposto especialmente designado para representa-Lo perante a CONTRATANTE, aceito por esta, o qual devera deixar enderegos eletrénicos e telefones com o fiscal do contrato, devendo atender a
ligagdo, retornar a ligagdo ou responder o e-mail da CONTRATANTE, enviado em dias (teis e horério comercial, no prazo méximo de 4 (quatro) horas. Caso a CONTRATANTE julgue necessrio, tais procedimentos
podero ser realizados por um administrador técnico devidamente nomeado por ela;

SUGESTAO: Solicitamos a revisao do prazo de resposta para 24 horas, que o tempo proposto (04 horas) se mostra insuficiente, sobretudo em situagdes de acionamento realizado por e~
mail ou quando o recurso designado estiver envolvido em outros ater ou tarefas simultaneas.

Os prazos se referem ao recebimento da demanda e encaminhamento de sua solugdo e, no caso de situagdo de urgéncia, devem ter seu tratamento no prazo
estipulado no Projeto Basico.

SOBRE OS RELATORIOS
Pégina 23 - Item 2.107
2.107. Apresentar, mensalmente, relatérios de custo individual, de utilizaio e de estatisticas, discriminando cada servigo prestado a cada beneficiario no respectivo perfodo, por meio de planilha eletrénica em
formato editével (Excel ou equivalente), de acordo com layout solicitado pela CONTRATANTE;
2.108. Disponibilizar em site da Internet as informagdes requeridas no item anterior, para extragdo por empregados da CONTRATADA autorizados a fazé-lo.
SUGESTAO: E importante ressaltar que os relatérios individualizados previstos nos itens supracitados, seréo disponibilizados 3 drea médica da contratante, condicionados & assinatura do termo de sigilo médico, em
conformidade com a LGPD.

Quando nos relatérios constarem informagdes de satide dos beneficiérios, deverao ser encaminhados mensalmente a drea médica, de acordo com o leiaute
solicitado.

Dos casos omissos e regramento aplicavel, observando que o Edital e seus anexos podem ndo exaurir todas as especificidades técnicas e operacionais do produto objeto da contratagio, questiona-se o seguinte: O
4rgio ratifica que os temas ndo tratados explicitamente no Edital serio regidos pelas Condigdes Gerais do produto ofertado (DOC.1), em conjunto com a legis-lacdo vigente e as determinades/normativas da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)?

0Os temas ndo tratados no Edital serdo regidos conforme legistago.

Considerando os limites das obrigagdes contratuais, bem como a natureza juridica das companhias seguradoras, pelas quais ndo s&o configuradas como prestadoras de servigos, assim nao instituindo retencéo de ISS,
conforme preconiza a Lei Comple-mentar no 116/2003, Lei n. 13.701/2003 e Portaria14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras sdo isentas de emissdo de Nota Fiscal. Por todo o exposto, podemos considerar
vélida a substituicdo de apresentagdo de Nota Fiscal por Apélice de Seguros, Fatura e Boleto?

Sim

0 item 1.4 estabelece que a prestacao dos servigos poderd ocorrer por meio de rede prépria da CONTRATADA, de terceiros por ela cadastrados e/ou de rede administrada pela CONTRATADA. Em outros dispositivos,
o préprio Projeto Basico faz referéncia a rede prépria, credenciada, contratada, administrada e/ou referenciada, demonstrando a possibilidade de diferentes formas de organizagio da rede assistencial. Nesse
contexto, podemos entender que, para fins de atendimento e comprovagio da rede assistencial exigida, ser3o aceitas redes compartilhadas, cedidas, contratadas ou ibi por outras operadoras de planos
de sadde, inclusive operadoras constituidas na modalidade de autogesto, desde que exista instrumento juridico vlido que assegure 3 CONTRATADA e aos beneficidrios da BBTS o efetivo acesso aos respectivos
prestadores durante toda a vigéncia contratual?

A redaco do Projeto Basico & clara. Nela ndo constam redes compartilhadas, cedidas, ou disponibilzadas por outras operadoras.
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0O item 2.2.2.6 prevé que, transcorrido o prazo de 60 dias, somente quando comprovados 94% dos credenciamentos/atendimentos poderd a CONTRATANTE avaliar eventual prorrogago para complementagdo da
rede. Entretanto, o préprio Projeto Bésico mecanismos destinados a impedir a isténcia, dentre eles o item 2.2.2.9 e, especialmente, o item 2.67, que assegura reembolso integral quando inexistir
rede prépria, credenciada, contratada ou administrada apta ao i . Considerando esses ismos de garantia assistencial e buscando ampliar a competitividade, possibilitando a participagdo de maior

ndmero de operadoras,
solicitamos avaliar a alteragio do item 2.2.2.6 para que seja considerada suficiente, para fins de conclusio da fase inicial de implantago, a comprovagio de 80% da rede minima exigida, permanecendo a
CONTRATADA responsével pela complementacio dos 20% remanescentes e, enquanto esta nio estiver concluida, pela garantia integral do atendimento, inclusive mediante os mecanismos previstos nos itens 2.2.2.9
2.67. Nesse mesmo sentido, considerando que o item 2.2.2.4 condiciona o inicio dos servigos & concluso da comprovagéo da rede minima, solicitamos confirmar se este dispositivo também poderd ser ajustado para
permitir o inicio da operagao ap6s a comprovago dos 80%, asseguradas a continuidade assistencial e as demais garantias previstas no Edital, sob pena de a alterag3o do percentual prevista no item 2.
produzir efeito pratico.

6 ndo

0 prazo para comprovagio da rede disponibilizada é de 60 dias, j para permitir o gerenciamento de possiveis problemas da Contratada.

O item 2.43 estabelece a disponibilizagdo de, no minimo, quatro modalidades de planos de abrangéncia nacional. O Anexo I-A, entretanto, demonstra significativa concentrago de beneficidrios em determinadas
localidades, a exemplo de Distrito Federal, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Goias. Com a finalidade de ampliar as alternativas disponiveis aos empregados e possibilitar melhor relagdo custo x beneficio, podemos
entender que, sem prejuizo da disponibilizagdo das modalidades nacionais obrigatérias, as operadoras poderao apresentar adicionalmente planos de abrangéncia regional ou por grupo de municipios nas localidades
de maior concentragao de beneficiarios, facultando-se ao empregado a escolha da modalidade que melhor atenda as suas necessidades?

Solicitamos confirmar, ainda, que a oferta dessas modalidades adicionais ndo prejudicard a participagdo da operadora nem alterar4 a base de comparagao estabelecida no item 16.1, segundo o qual, para fins de
precificagdo do prémio anual, serd considerado o Plano I.

Apesar da concentrago citada, em virtude da capilaridade da Empresa, da natureza de suas atividades (que implicam muitos deslocamentos, inclusive
interestaduais) e da forma de construgéo de seus maiores centros (migragao de titulares para cidades, as vezes sem a companhia dos dependentes), é imperativo
que o plano seja nacional.

Ositens 2.51 e 2.61 estabelecem prazo de 60 dias para ingresso sem cumprimento de caréncias.

ARN ANS n° 557/2022, ao disciplinar os planos coletivos empresariais com 30 ou mais beneficiarios, estabelece em seu art. 6° a impossibilidade de exigéncia de caréncias quando o ingresso ocorrer em até 30 dias da
celebragdo do contrato coletivo ou da vinculagdo a pessoa juridica contratante; o art. 7° adota o mesmo periodo quanto a cobertura parcial temporéria e agravo relacionados a doengas ou lesdes preexistentes.
Assim, com o objetivo de uniformizar as regras do Projeto Basico com o prazo regulatério aplicével, solicitamos avaliar a alteracio dos prazos de 60 para 30 dias previstos nos itens 2.51 e 2.61, bem como nos demais
dispositivos correlatos, permanecendo asseguradas eventuais condicdes mais favorveis que venham a ser ofertadas pela CONTRATADA.

O prazo podera ser ajustado para 30 dias sem prejuizo de futuras negociagdoes com a Contratada para sua dilatagdo.

Os itens 2.122 a 2.134 disciplinam a repactuagio dos pregos, estabelecendo meta de sinistralidade de 80% e admitindo a reavaliagio do prémio mensal quando ultrapassado esse percentual. O Edital

reconhece, ainda, a necessidade de recomposicio dos custos decorrentes de variades de mercado e prevé expressamente que, durante as renovagdes e repactuagdes, poderio ser propostos indices mercadoldgicos,

objetivando a preservacao do equilibrio da apélice.

Considerando as particularidades econdmico-financeiras dos contratos de assisténcia a satde, entende-se necessario distinguir dos fatores de recomposigdo que possuem naturezas e fatos geradores distintos: de
um lado, a variagao ordinaria dos custos médico-hospitalares e demais custos da operacdo ao longo do tempo; e, de outro, eventual desequilibrio decorrente do comportamento da sinistralidade da carteira.
Assim, com a finalidade de conferir maior previsibilidade, transparéncia e sustentabilidade econmico-financeira  contratagio, solicitamos que o Edital preveja expressamente a aplicagio de reajuste financeiro anual
&, quando necessério, de reajuste técnico por sinistralidade, de forma distinta e complementar, observada a periodicidade minima regt e vedada, r tte, aduplar ic3o do mesmo fato
gerador. O reajuste financeiro anual devers ter por finalidade recompor a perda inflacionaria e a evolucdo ordinéria dos custos incidentes sobre a operago do plano de sadde durante o perfodo contratual, mediante
aplicagdo de indice financeiro ou indice setorial expressamente definido no instrumento contratual, apés cada perfodo de 12 meses.

Trata-se de mecanismo destinado  atualizagio dos precos em razio da evolugdo dos custos no tempo, independentemente de a carteira ter ou ndo ultrapassado a meta de sinistralidade estabelecida.

De forma adicional, deverd ser previsto o reajuste técnico por sinistralidade, aplicivel quando a relacio entre despesas assistenciais e receitas do contrato ultrapassar o break-even de 70%, mediante apuragio e
demonstrago dos resultados da carteira e aplicacio da metodologia técnica previamente prevista no contrato.

A utilizago do percentual de 70% como meta técnica de sinistralidade encontra correspondéncia na pratica historicamente adotada no mercado de satide suplementar, na qual parcela da contraprestacdo deve
permanecer destinada & cobertura das despesas administrativas, operacionais, comerciais, tributdrias, regulatérias, reservas e demais custos necessrios  manutengio e solvéncia da operag3o. A prépria ANS, em suas
orientacdes sobre a dindmica econdmico-financeira dos planos coletivos, reconhece a utilizagio de limites técnicos de sinistralidade definidos pelas operadoras, tendo historicamente indicado patamares em torno de
70% como referéncia utilizada pelo setor.

Dessa forma, propde-se que o break-even atualmente fixado em 80% nos itens 2.124 e 2.125 seja revisto para 70%, percentual mais compativel com a prética técnico-atuarial do mercado e com a necessidade de
preservacio da sustentabilidade da operagao. Importante destacar que o reajuste técnico por sinistralidade ndo substitui o reajuste financeiro anual. Enquanto o primeiro objetiva recompor eventual desequilibrio
decorrente da utilizagio assistencial superior & meta técnica estabelecida, o segundo destina-se a recompor a variagao ordinaria dos custos 2o longo do periodo contratual. Portanto, possuem fatos geradores
diferentes e devem ser tratados como mecanismos complementares de manutencao do equilibrio econdmico-financeiro do contrato.

Diante do exposto, solicitamos esclarecer:

a) se seré prevista a aplicagio de reajuste financeiro anual, aps o interregno minimo de 12 meses, mediante indice financeiro ou setorial expressamente definido no contrato;
b)se, adicionalmente ao reajuste financeiro, sera admitida a aplicagdo de reajuste técnico por sinistralidade, sempre que a sinistralidade apurada ultrapassar o break-even estabelecido;
©) se seré acolhida a alteragio da meta de sinistralidade prevista nos itens 2.124 e 2.125, passando dos atuais 80% para 70%, em consonancia com parametro técnico usualmente adotado no mercado de satde
suplementar; e d) se podera ficar expressamente consignado que o reajuste financeiro e o reajuste técnico por sinistralidade possuem naturezas distintas e poderéo ser aplicados no mesmo perfodo de renovagio
contratual, quando presentes seus respectivos pressupostos, sem que a aplicagdo de um exclua automaticamente a incidéncia do outro.

Os critérios econdmicos do contrato sao claros e a meta de sinistralidade nao podera ser alterada, permanecendo em 80%.

O item 11.3 exige, no minimo, um Gnico atestado de capacidade técnica que demonstre experiéncia em quantidade correspondente a pelo menos 50% das vidas da atual apélice da BBTS. Considerando as 5.206 vidas
informadas, trata-se de requisito de elevada materialidade. J4 os itens 11.4 e 11.5 admitem expressamente o somatério de atestados para comprovagio da experiéncia temporal de trés anos.
Com a finalidade de ampliar a competitividade sem reduzir a comprovagio da experiéncia necessaria, solicitamos esclarecer se serd admitido o somatério de de capacidade técnica para atingi do
quantitativo correspondente a 50% das vidas, desde que os documentos, em conjunto, comprovem experiéncia compativel em caracteristicas, quantidades e complexidade com o objeto da contratagdo.
Caso nao seja esse o l icif avaliar a inclusdo expressa dessa ibili no futuro Edital, harmonizando os critérios dos itens 11.3, 11.4 e 11.5.

0 objetivo das comprovagdes solicitadas é especifico: para volume de atendimento (11.3) e tempo de atendimento (11.4 e 11.5). Néo é possivel aceitar a soma de
para a comprovagio de volume de i

0 Acordo de Nivel de Servico estabelece como indicador a obtencao de IDSS igual ou superior a 0,72, atribuindo prazo de 60 dias para regularizacio e sujeitando a CONTRATADA 2 aplicacio de glosa. Entretanto, o
IDSS é indicador institucional de desempenho da calculado pela ANS, com base em indicadores relativos & operagéo global da empresa e a determinado ano-base, no constituindo indicador
contratual passivel de alteracdo ou “regularizagdo” pela operadora dentro de um periodo de 60 dias.

Dessa forma, solicitamos esclarecer se, para fins de atendimento ao indicador, seré considerada exclusivamente a Gltima nota de IDSS oficialmente publicada pela ANS e se sera suprimido o prazo de 60 dias para
regularizacdo e a correspondente aplicagdo de glosa quando a alteragdo do indice depender do novo ciclo anual de avaliagdo da Agéncia.

Alternativamente, solicitamos avaliar se o IDSS poder3 ser utilizado como indicador de ac da da operadora, sem aplicagdo de penalidade contratual decorrente da impossibilidade material
de alteracéo do indice durante a vigéncia do ciclo avaliado.

Sera considerada a tltima nota publicada pela ANS e retirado o prazo de 60 dias.

O Edital informa que a atual apélice da BBTS encontra-se ativa até 31/03/2027, a0 mesmo tempo em que prevé processo gradual de migragdo dos beneficiarios e vigéndia contratual de 12 meses contada do inicio da
prestagio dos servicos. Para fins de adequada precificagéo, planejamento da implantaggo, di da rede e negociagdo com prestadores, solicitamos confirmar se a previsdo atual é de inicio da nova
contratacdo em 01/04/2027 e, em caso negativo, qual a data estimada para inicio da operagao e qual o periodo previsto para a migragio gradativa dos beneficirios.

A assinatura e inicio do novo contrato sera em 01/04/2027.
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Histérico da Carteira e Operadora Atual
Solicitamos informar:
a) Operadora Atual
Razdo Social;
CNPJ;

Data de inicio da vigéncia;
Data prevista para término da vigéncia.

Nome dos planos atuais.

b) Histérico Atuarial dos Ultimos 36 Meses

a)Pperadora Atual
+Raz3o Social: UNIMED SEGUROS SAUDE S.A.
+ENPJ: 04.487.255/0001-81
-Pata de inicio da vigéncia: 01/04/2022

12 prémio faturado mensalmente; +Pata prevista para término da vigéncia: 31/03/2027
despesas assistenciais; +llome dos planos atuais: Bésico, Pratico, Versatil, Dinamico
PMPM (Per Member Per Month); b)Ristérico Atuarial dos Ultimos 36 Meses: Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
sinistralidade mensal;
sinistralidade acumulada;
Tabela de Pregos atuais por Plano Contratado
reajustes financeiros aplicados;
reajustes técnicos aplicados;
eventuais reequilibrios econémico-financeiros realizados.
Sl U e e S 2,pistribuiio Atual por Modalidade de Plano: Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
Solicitamos informar a distribuigéo atual dos beneficiarios entre as modalidades: i . ity S N :
Solicitamos informar a distribuigéo atual dos beneficiarios entre as modalidades:
Plano I; Pano:
Plano Il;
Plano IIl; Rlanolll
ER% “plano IV. Favor segregar por:
Favor segregar por:
13 titulares;
dependentes;
agregados;
inativos; fomidos,
. maness, Adicionalmente, gentileza informar:
(eIl ATt IiwE a)Be a massa atual de vidas serd migrada para o novo contrato em sua totalidade: Sim.
a) Se a massa atual de vidas serd migrada para o novo contrato em sua totalidade. b)Be existe uma apdli Inativos: Os inativos permanecem no plano de acordo 3 Lei 9656/98 e s3o " .
X o X pélice para os Ina s permanecel p E pel
b) Se existe uma apélice para os Inativos.
Considerando os itens 2.43, 2.44 e 2.119 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer quais sdo os diferenciais minimos exigidos entre os Planos |, Il, lll e IV.: Os.
Considerando os itens 2.43, 2.44 e 2.119 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer quais sdo os diferenciais minimos exigidos entre os Planos |, Il, lil e IV. segurados na rede bésica tém atendimento em enfermaria. Nas outras modalidades o atendimento é em apartamento. O que diferencia os planos superiores é a
Favor informar, para cada modalidade: rede oferecida, os valores de reembolso, os valores da garantia funeral e o tempo de permanéncia dos dependentes elegiveis no periodo de remissio.
diferencas de rede credenciada; Favor informar, para cada modalidade:
diferencas de acomodaco; ferencas de rede credenciada;
diferencas de reembolso; -fliferencas de acomodacso;
diferencas de beneficios e servicos; fiiferencas de reembolso;
hospitais, laboratérios ou prestadores diferenciados por modalidade, quando aplicével. -fliferencas de beneficios e servicos;
14 Adicionalmente, solicitamos informar a distribuigdo atual dos beneficiarios por plano (1, II, lll e IV), segregando: -fospitais, laboratdrios ou prestadores diferenciados por modalidade, quando aplicavel. Adicionalmente, solicitamos informar a distribuicéo atual dos beneficiarios
titulares; por plano (1, II, lll e IV), segregando: Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
dependentes;
agregados; lependentes;
inativos; +fgregados;
remidos. “fhativos;
Bem como disponibilizar Base em excel contendo a relaggo de vidas (ativos e inativos) e dependentes/agregados (quando houver) por faixa etaria e sexo, constando Grau de titularidade (Titular, Dependente e/ou flemidos.
Agregado), Municipio/UF de residéncia Bem como disponibilizar Base em excel contendo a relagéo de vidas (ativos e inativos) e dependentes/agregados (quando houver) por faixa etaria e sexo,
constando Grau de titularidade (Titular, Dependente e/ou Agregado), Municipio/UF de residancia
Adesao ao Beneficio Satide Considerando que o item 1.1.1informa que a ades&o ao plano de satide é facultativa, solicitamos informar:
Considerando que o item 1.1.1 informa que a adesdo ao plano de satide é facultativa, solicitamos informar: a)Rual o quantitativo total atual de elegiveis ao beneficio satide na BBTS? 2.692 empregados.
a) Qual o quantitativo total atual de elegiveis ao beneficio satide na BBTS? b)Rual o percentual atual de ades&o ao beneficio, considerando empregados elegiveis versus beneficiarios efetivamente inscritos? 84,10%
© b) Qual o percentual atual de ades3o ao beneficio, considerando empregados elegiveis versus beneficidrios efetivamente inscritos? <)Existe expectativa ou histérico recente de crescimento relevante da carteira decorrente de novas adesGes? Nao.

<) Existe expectativa ou histérico recente de crescimento relevante da carteira decorrente de novas ades3es?
d) Existe campanha, programa ou incentivo interno previsto que possa impactar significativamente a adesio ao beneficio durante a vigéncia contratual?
&) Gentileza informar a forma de custeio atualmente praticada para o beneficio satde, detalhando a participagdo financeira da BBTS e dos beneficiarios, inclusive os percentuais ou valores de contribuigo de
responsabilidade de cada parte.

d)Existe campanha, programa ou incentivo interno previsto que possa impactar significativamente a adesio ao beneficio durante a vigéncia contratual? Nao.
e)Bentileza informar a forma de custeio atualmente praticada para o beneficio satde, detalhando a participagdo financeira da BBTS e dos beneficiérios, inclusive os
percentuais ou valores de contribuigio de responsabilidade de cada parte. Ha subsidio de 100% do valor do plano Basico para os empregados admitidos antes de
1996, e, 50% ou 70% (conforme a remuneragio) do plano Basico para os admitidos depois de 1996.
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Beneficiarios em Tratamentos e Eventos de Alto Custo
Solicitamos informar a quantidade atual de beneficiarios e seus respectivos CID's enquadrados nas seguintes situades:
Internagdes
internados;
internaes prolongadas;
beneficidrios em UTI;
cirurgias autorizadas e ainda n3o realizadas.
Assisténcia Domiciliar
Home Care;

Internagdo Domiciliar;

Atengdo Domiciliar.

Oncologia

16 Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
pacientes oncoldgicos ativos;
quimioterapia;
radioterapia;
imunoterapia;
terapias-alvo.
Terapias Continuadas
beneficiarios com TEA;
psicoterapia seriada;
terapia ocupacional;
fonoaudiologia;
fisioterapia continuada.
F demais nacientes crénicos
Maiores Custos Assistenciais
Solicitamos disponibilizar, de forma anonimizada e observando os requisitos da LGPD:
relatério dos 50 maiores eventos/custos assistenciais, bem como relacio dos 20 maiores prestadores dos tltimos 24 meses;
Relagzo dos 10 maiores usuérios por operadora contendo o valor dos Gltimos 12M.
17 Sempre que possivel, informar: Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
especialidade;
tipo de evento;
valor;
auantidade de beneficidrios impactado:
.Tfabela de Planitha com o detalhe solicitado em anexo.
Considerando os itens que tratam de Reembolso, solicitamos esclarecer se, sera aceita a aplicagio das tabelas de reembolso e critérios previstos nos produtos
Reembolso regularmente registrados pela operadora junto & ANS. Em caso negativo, favor informar qual tabela ou metodologia dever ser utilizada para célculo dos
5.1 Tabela de Reembolso reembolsos previstos contratualmente.
Considerando os itens que tratam de Reembolso, solicitamos esclarecer se, seré aceita a aplicagao das tabelas de reembolso e critérios previstos nos produtos regularmente registrados pela operadora junto a ANS. 5.2Bistorico de Reembolsos: No se aplica por nao ser relevante na carteira, com excecio de anestesistas.
Em caso negativo, favor informar qual tabela ou metodologia devera ser utilizada para calculo dos reembolsos previstos contratualmente. Solicitamos disponibilizar histérico dos ltimos 24 meses contendo:
5.2 Historico de Reembolsos -fluantidade de solicitagdes de reembolso;
18 Solicitamos disponibilizar histérico dos tltimos 24 meses contendo: -fralor total reembolsado;
quantidade de solicitages de reembolso; -Bistribuicso por UF;
valor total reembolsado; Bistribuicdo por municipio;
distribuigdo por UF; -Brincipais motivos que originaram os reembolsos.
distribuigdo por municipio;
principais motivos que originaram os reembolsos. 5.3fonceito de Rede Apta: A redago do Projeto Bésico & clara: indisponibilidade de rede.
Considerando o item 2.67 do Projeto Bésico, favor esclarecer objetivamente quais situacdes caracterizam: "inexisténcia de rede prépria, credenciada, contratada ou
administrada apta a prestacéo do atendimento". Favor confirmar se as seguintes situacdes caracterizam inexisténcia de rede apta:
-Buséncia de prestador na localidade;
Conceito de Rede Apta -hhdisponibilidade de agenda;
Considerando o item 2.67 do Projeto Basico, favor esclarecer objetivamente quais situaes caracterizam: -fhexisténcia da especialidade necesséria;
“inexisténcia de rede prépria, credenciada, contratada ou administrada apta a prestacéo do atendimento". -Buséncia de atendimento dentro dos prazos maximos definidos pela ANS;
Favor confirmar se as seguintes situades caracterizam inexisténcia de rede apta: -fhdisponibilidade temporaria de prestadores.
19 auséncia de prestador na localidade;
indisponibilidade de agenda; 5. de Honorérios Anestésicos: O Projeto Bésico considera o valor integral desembolsado e comprovado pelo beneficiario, respeitando o valor integral da
inexisténcia da especialidade necesséria; tabela de valores do estado onde o beneficiario residir, de acordo com a legislagao especifica, porém, poderé haver detalhamento mais especifico para este ponto.
auséncia de atendimento dentro dos prazos maximos definidos pela ANS; Considerando o item 2.70 do Projeto Bésico, favor esclarecer:
indisponibilidade temporaria de pr 3 2) reembolso integral corresponde ao valor efetivamente desembolsado pelo beneficiario?
b)Existe tabela referencial especifica para este reembolso?
Reembolso de Honorérios Anestésicos ©)xiste limitag3o contratual de valor?
Considerando o item 2.70 do Projeto Basico, favor esclarecer: d)P reembolso deverd observar tabela da operadora, tabela AMB ou outro referencial?
2 2) O reembolso integral corresponde ao valor efetivamente desembolsado pelo beneficiario?
b) Existe tabela referencial especifica para este reembolso? 5.5Pocumentacio para Reembolso: Pode ser exigido o comprovante de pagamento.
<) Existe limitacdo contratual de valor? Considerando os itens 2.68 a 2.71 do Projeto Basico, favor confirmar se, além da Nota Fiscal e Relatério Médico, também serd exigida a apresentacéo de
do devera observar tabela da operadora, tabela AMB ou outro referencial? comp e pelo beneficiario.
2 Documentagao para Reembolso 5.6prazo de Reembolso
Considerando os itens 2.68 a 2.71 do Projeto Bésico, favor confirmar se, além da Nota Fiscal e Relatério Médico, também sera exigida a apresentacdo de comprovante de pagamento/desembolso pelo beneficidrio. Considerando o item 2.68 do Projeto Bsico, solicitamos esclarecer:
a)fonsiderando que ¢ pratica amplamente adotada no mercado de satide suplementar a utilizagio de prazo de até 30 (trinta) dias para processamento e pagamento
Prazo de Reembolso dos reembolsos apés o recebimento da documentago completa, a BBTS admite a adogéo de prazo distinto daquele previsto no item 2.68, mediante negociagio
Considerando o item 2.68 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer: contratual?: Sim.
2 a) Considerando que é pratica amplamente adotada no mercado de salide suplementar a utilizagao de prazo de até 30 (trinta) dias para processamento e pagamento dos reembolsos apds o recebimento da b)P prazo seré contado a partir da data de protocolo da solicitagio pelo beneficiario ou da data de recebimento da documentagéo completa e validada pela

documentacio completa, a BBTS admite a adoc3o de prazo distinto daquele previsto no item 2.68, mediante negociacio contratual?
b) O prazo sera contado a partir da data de protocolo da solicitacio pelo beneficidrio ou da data de recebimento da documentacio completa e validada pela CONTRATADA?
) Em caso de pendéncia documental ou necessidade de c do de informacdes, a contagem do prazo permanecera suspensa até a reqularizacéo da documentacéo?

CONTRATADA?: Da data do protocolo.
©)m caso de pendéncia documental ou necessidade de complementacdo de informagdes, a contagem do prazo permanecerd suspensa até a regularizagio da
302, Sim.
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Considerando os itens 2.2.2.2, 2.2.2.3 e 2.2.2.6 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer:

N 5 @il el Vellikeme il Red‘e M\’nmr?a L a)Existe requisito minimo de porte hospitalar? E necessario seguir a especificagdo do Projeto Basico.
Considerando os itens 2.2.2.2,2.2.2.3 e ZA/2.2.6 do Projeto Bésico, solicitamos esclarecer: Exemplos:
a) Existe requisito minimo de porte hospitalar? “Bospital geral;
Exe.mplos: -pronto atendimento 24 horas;
hosplFaL ey -fhaternidade;
pronto atendimento 24 horas; pT;
Eateidade) +fospital de alta complexidade.
5 Wit N b)Pm mesmo prestador podera atender simultaneamente mais de um requisito exigido na rede minima?: . Exemplo: hospital que disponibilize atendimento de
N hospl.taL Glacliz compLexlfiade. o L B emergéncia, maternidade, UTI, terd esses atendimentos considerados como oferta de rede a ser contabilizada.
23 b) Um mesmo prestador podera atender simultaneamente mais de um requisito exigido na rede minima?
©) Qual seré a documentagio considerada vilida para comprovagso da rede? ©)Rual serd a documentagao considerada vélida para comprovagao da rede?: Rede disponibilizada aos beneficiarios, apta para atendimento imediato.
ExempFos: Exemplos:
contrato vigente; “fontrato vigente;
cartade Sredencnamento: -flarta de credenciamento;
declaragéo do pres.tador; -Beclaragio do prestador;
rede publicada em sistema; -fede publicada em sistema;
) outro docu.mento. _ . -Butro documento.
a9 Prestadofes G fafe ﬁfal el credenclamer‘]t.o ekt ear cor)swderat.ios? d)Pprestadores em fase final de credenciamento poderéo ser i Nao, por isso é o prazo de 60 dias para a comprovag&o.
€) Como a BBTS realizaré a validago do percentual minimo de 94% previsto no item 2.2.2.62 e)fomo a BBTS realizard a validagdo do percentual minimo de 94% previsto no item 2.2.2.6?: Por todas as formas que achar conveniente.
Disponibilizagdo da Rede Credenciada e Cartao de identificacdo
Considerando os itens 2.86, 2.87, 2.88 e 2.89 do Projeto Basico, favor esclarecer se a disponibilizagdo da rede credenciada atualizada e do cartdo do beneficiario por meio digital, através de portal eletrénico,
2 aplicativo ou drea logada da operadora, ser considerada suficiente para atendimento das obrigacdes contratuais. £ requerido o Cartio Fisico para todos os beneficiarios.
Considerando que a utilizagao de meios digitais proporciona atualizagio mais rapida das informacées assistenciais, maior eficiéncia operacional e est4 alinhada s praticas de sustentabilidade e redugdo do consumo de:
papel, solicitamos confirmar se a rede credenciada poderd ser disponibilizada exclusivamente por meio eletrénico, se o cart3o digital sera considerado suficiente para identificag3o e utilizag3o dos servigos pelos
beneficiérios e se a emissdo do cartao fisico poderd ocorrer apenas mediante solicitacéo do beneficiario, guando necessaria.
‘Atendimento Operacional e SLA 2)Esta correto o nosso entendimento de que os prazos se referem ao primeiro retorno/acusacio de recebimento da demanda ou a sua solucao definitiva?: Ao
Considerando o item do Projeto Basico, que estabelece prazo maximo de até 4 (quatro) horas para atendimentos urgentes, 24 (vinte e quatro) horas para atendimentos operacionais, retorno de ligagdo ou resposta recebimento da demanda e encaminhamento de sua solugo.
25 aos contatos realizados pela CONTRATANTE, solicitamos esclarecer: b)Ps referidos prazos serdo aplicados exclusivamente durante horério comercial em dias Gteis ou também em finais de semana e feriados?: Dias (teis. O atendimento
a) Esta correto o nosso entendimento de que os prazos se referem ao primeiro retorno/acusaco de recebimento da demanda ou 2 sua solucio definitiva? 7 X 24 consta em outro item do Projeto Basico.
b) Os referidos prazos serdo aplicados exclusivamente durante horério comercial em dias tteis ou também em finais de semana e feriados? )P prazo aplica-se a qualquer tipo de solicitagdo ou apenas as demandas classificadas pela CONTRATANTE como urgentes? A explicagéo consta no Acordo de Nivel
©) O prazo aplica-se a qualquer tipo de solicitacdo ou apenas as demandas cl pela CONTRATANTE como urgentes? de Servico do Projeto Basico.
Continuidade Assistencial
Considerando os itens 2.2.2.5 e 2.15 do Projeto Basico, favor esclarecer quais situagdes atualmente existentes deverao ser obrigatoriamente assumidas pela futura contratada.
Informar se a continuidade assistencial abrangers:
internacdes;
- procedimentos cirdrgicos autorizados; Todas as situacdes.
tratamentos em andamento;
OPME previamente aprovadas;
medicamentos de alto custo;
Home Care;
atendimentos realizados fora da rede da operadora atual.
Remissdo e Garantia Funeral
Solicitamos informar histérico dos dltimos 36 meses referentes a: Remissao
quantidade de eventos;
quantidade de beneficiarios contemplados; Remissio: Conforme informado na planilha, h 10 beneficidrios em remisso, valor que pode servir como referéncia média. Como sdo do plano bésico e Pratico, o
27 prazo médio efetivamente utilizado. tempo méximo de permanéncia nessa condicdo é de trés anos.
GeremimrunEEl Garantia Funeral - N&o se aplica por ndo ser relevante na carteira.
quantidade de eventos;
valor total indenizado;
quantidade de beneficiarios impactado:
Garantia Funeral
Considerando que o objeto da futura contratacio se refere a prestacio de servicos de assisténcia médico-hospitalar e que a Garantia Funeral prevista no item 2.17 possui natureza distinta das coberturas assistenciais a)l Garantia Funeral constitui requisito obrigatério da futura contratagao?. Pode ser avaliada a segregagso da contratagéo.
reguladas pela ANS, solicitamos esclarecer: b)fonsiderando que tal beneficio possui caracterfsticas tipicamente associadas a produtos securitérios e ndo assistenciais, a BBTS admite a apresentacio de proposta
28 a) A Garantia Funeral constitui requisito obrigatério da futura contratacio? sem a referida cobertura, desde que mantidas integralmente as demais condicées assistenciais previstas no Projeto Basico?. Ver resposta anterior.
b) Considerando que tal beneficio possui caracteristicas tipicamente associadas a produtos securitérios e ndo assistenciais, a BBTS admite a apresentagio de proposta sem a referida cobertura, desde que mantidas ©)fm caso negativo, serd admitida solugdo equivalente por meio de beneficio acessério ou produto complementar distinto do plano de assisténcia médica? Ver
integralmente as demais condicées assistenciais previstas no Projeto Basico? resposta anterior.
©) Em caso negativo, serd admitida solucdo equivalente por meio de beneficio acessério ou produto c distinto do plano de éncia médica?
Alimentaciio e Acomodaciio de Acompanhantes
Considerando o disposto no item 2.3.7 do Projeto Bsico, solicitamos confirmar nosso entendimento de que, além das hipSteses legalmente previstas para acompanhantes de beneficidrios menores de 18 anos, as
& relativas e alimentacgio de de gestantes em periodo de pré-parto e pés-parto imediato e de portadores de necessidades especiais serso atendidas por meio dos servigos
29 disponibili pelos estabels Tto: es integrantes da rede assistencial da CONTRATADA, observadas as condicées regularmente praticadas pelos respectivos prestadores e as disposicaes legais e Confirmado
regulamentares aplicaveis.
Dessa forma, esta correto o entendimento de que nao sera exigido da futura contratada beneficio adicional ou custeio para ali d0 e a0 de acompanhantes além daqueles
regularmente disp pelos estabels \to: integrantes da rede credenciada?




-Bependentes de titulares falecidos; Ver resposta 8 ~ Remisso.
-Bx-conjuges ou ex-companheiros com percepgao de pensdo alimenticia;
-pensionistas;
-Beneficidrios mantidos por decisio judicial; 2 titulares, 2 dependentes.
i ou permanéncia no beneficio. Filhos maiores de 30 anos com incapacidade com tutela ou curatela do titular.
icio ativo normalmente decorre de condigdes

#publica
Populacdes Especiais
Considerando os itens 1.1.1.5, 2.48.2.3 e 2.57.3 do Projeto Basico, solicitamos informar o quantitativo atual de beneficiarios enquadrados nas seguintes condigGes:
dependentes de titulares falecidos;
ex-conjuges ou ex-companheiros com percepcdo de penso alimenticia;
30 o, PEEENEES fuaisquer outras situacdes is de i
beneficiarios mantidos por decisio judicial; s 4 e o ano o
i tras situages excepcionais de elegibilidade ou permanéncia no beneficio A e cor St s o N - v
5 , _ quaisquer outras situag pcion: gibilidade ou p . : - ) do estipulante, interno ou decisio judicial (nas hipéteses em que a prestadora do servico atual for citada), solicitamos esclarecer se a BBTS
Adicionalmente, considerando que a de ex-conjuges pensionistas e dependentes sem vinculo empregaticio ativo nor decorre de do 0 interno ou ! A 0 e " ra do s afor ¢ recer
el Tl . i i : i ¢2 o L admite a manutengio dessas condices apenas para os beneficiarios atualmente existentes, sem obrigatoriedade de inclusio futura de novos beneficiarios nessas
decisio judicial (nas hipGteses em que a prestadora do servico atual for citada), solicitamos esclarecer se a BBTS admite a manutencio dessas condices apenas para os beneficiarios atualmente existentes, sem ! 08 b ! © existe! ! ©
SRk race el I EBEET categorias durante a vigéncia contratual. E necessario maior esclarecimento para este item da consulta.
obrigatoriedade de inclusdo futura de novos beneficidrios nessas categorias durante a vigéncia contratual.
Perfil de Utilizacdo Assistencial
isponibilizar perfil de utilizagdo assistencial dos tltimos 24 meses, contendo, sempre que possivel:
consultas eletivas;
pronto-socorro;
Planilha com o detalhe solicitado em anexo.

exames simples;

exames complexos;
terapias;

internaes clinicas;

internagdes cirdrgicas;
internagdes psiquidtricas;remogdes;
transplantes;

utilizacdo de Home Care.

a)fol

Elegibilidade e Caréncias
11.1Inclusdo sem Caréncia

nsiderando que, em contratos coletivos empresariais, & prtica amplamente adotada pelo mercado de sadde suplementar a utilizagdo de prazo de até 30 dias
jos com isencdo de caréncias, a BBTS admite a adog3o desse prazo pela futura contratada?. Sim.

para inclus3o de benefici
b)Em caso negativo, solicitamos confirmar que o prazo de 60 dias dever ser observado integralmente durante toda a vigéncia contratual.

a) Considerando que, em contratos coletivos empresariais, é prética amplamente adotada pelo mercado de satde suplementar a utilizag3o de prazo de até 30 dias para incluséo de beneficirios com isengio de

Considerando os itens 2.51 e 2.61 do Projeto Bésico, que estabelecem prazo de até 60 dias para inclusdo de beneficiarios com isencao de caréncias, solicitamos esclarecer:

caréncias, a BBTS admite a adogo desse prazo pela futura contratada?
olicitamos confirmar aue o prazo de 60 dias deverd ser observado intearalmente durante toda a vigéncia contratual.

b) Em caso negativo,
Reincluséo de Beneficiarios

Ver redagao completa do item 2.45.1 do Projeto Basico.

conceder reinclusio sem aplicacio de:
caréncias;

Considerando o item 2.45.1 do Projeto Bésico, solicitamos esclarecer se, nos casos de reincluséo de beneficiarios anteriormente excluidos por solicitagao voluntaria, a futura contratada devera obrigatoriamente

cobertura parcial temporéria (CPT);
nova declarago de satide.
Ou se poderéo ser observadas as rearas requlatdrias e contratuais vigentes & época da reinclusdo.

Licenga Sem Vencimentos e Afastamentos

a)fsta correto o entendimento de que o item 2.55 trata exclusivamente da responsabilidade financeira pelo custeio do beneficio durante o periodo de afastamento,
n3o implicando perda de elegibilidade ou exclusio automética do beneficirio do plano?. Correto.
b)sté correto o entendimento de que a manutengao da cobertura assistencial dos empregados afastados observaré as regras de elegibilidade vigentes durante a
permanéncia do vinculo empregaticio com a BBTS?. Correto.

b) Esta correto o entendimento de que a manuteng3o da cobertura assistencial dos empregados afastados observar as regras de elegibilidade vigentes durante a permanéncia do vinculo empregaticio com a BBTS?

Considerando o disposto no item 2.55 do Projeto Basico, solicitamos confirmar nosso entendimento de que os casos de licenga sem vencimentos ou afastamento legal ndo caracterizam extingao do vinculo
Dessa forma, solicitamos esclarecer:

empregaticio, permanecendo o beneficiario elegivel a0 plano de assisténcia a satide enquanto vigente a relagio contratual com a BBTS.

a) Estd correto o entendimento de que o item 2.55 trata exclusivamente da responsabilidade financeira pelo custeio do beneficio durante o periodo de afastamento, nao implicando perda de elegibilidade ou
exclusdo automatica do beneficidrio do plano?

Movimentagdo entre Modalidades (Upgrade e Downgrade)

a)R restric3o prevista no item 2.66 constitui requisito obrigatério da futura contratagdo e devers ser observada integralmente pela operadora contratada? Se for
vantajoso para o beneficiério e para a Contratante, podem ser apreciadas sugestdes a respeito do assunto.
b)B BBTS admite que a operacionalizagao dos processos de upgrade e downgrade observe procedimentos equivalentes adotados pela operadora contratada, desde
que preservadas as condicdes assistenciais previstas contratualmente? Ver resposta anterior.
©)a hipétese de solicitagdo voluntaria de alteragdo de modalidade pelo beneficidrio, a futura contratada deverd observar obrigatoriamente o prazo de 12 (doze)
meses previsto no item 2.66 ou ser4 admitida solugdo operacional equivalente compativel com os processos regularmente adotados pela operadora? Ver resposta
anterior.

esclarecer:

Considerando o disposto no item 2.66 do Projeto Basico, que estabelece restricio para transferéncia de beneficiarios entre modalidades de plano apés internagio hospitalar ou procedimento cirtirgico, solicitamos

a) A restrigo prevista no item 2.66 constitui requisito obrigatério da futura contratagdo e devera ser observada integralmente pela operadora contratada?

b) A BBTS admite que a operacionalizagdo dos processos de upgrade e downgrade observe procedimentos equivalentes adotados pela operadora contratada, desde que preservadas as condigdes assistenciais

previstas contratualmente?

©) Na hipétese de solicitago voluntaria de alteragdo de modalidade pelo beneficidrio, a futura contratada deverd observar obrigatoriamente o prazo de 12 (doze) meses previsto no item 2.66 ou serd admitida
solugo operacional equivalente compativel com os processos regularmente adotados pela operadora?

Faturamento e Pagamento
12.1Forma de Pagamento

Confirmado

E solicitado que a Contratada disponibilize a documentagdo comprobatéria para o faturamento. Na plataforma s3o inseridos boletos e faturas apés o aceite da
Fiscalizag3o do Servigo, com base na documentagéo comprobatéria.

Considerando o item 3.6 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer se serd admitido que o faturamento da futura contratag3o seja realizado por meio de boleto bancério emitido pela operadora, observadas as
icBes comerciais e financeiras pactuadas entre as partes.

Disponibilizagéo de Faturas e Relatérios
4o eletrdnica sera considerada suficiente.

Procedimento operacional a combinar entre as partes.

suficiente para atendimento das obrigagdes contratuais.

favor esclarecer se a BBTS exiqira envio periddico dos documentos em formato especifico (Excel, PDF ou similar) ou se a
Encerramento Contratual e Reembolsos Pendentes

Adicit

Considerando os itens 3.2 e 3.1 do Projeto Bésico, favor esclarecer se a disponibilizagéo das faturas, boletos, demonstrativos e relatérios por meio de portal eletrénico corporativo da operadora sera considerada

necessérios para comprovacao da regularizacdo dos reembolsos pendentes.

Considerando o item 3.9 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer a metodologia que serd utilizada para apuracao dos valores eventualmente retidos ao término do contrato, bem como os critérios e documentos




#pablica

Corregulagdo, Governanca Assistencial e Programas de Saude
13.1 Corregulagido

A regulagdo compartilhada ndo se confunde com a regulagdo assistencial obrigatéria realizada pelas operadoras de planos de satide em observéncia  legislagdo e a
regulamentacdo da ANS. A anélise de cobertura, elegibilidade, autorizacao de procedimentos, cumprimento do Rol da ANS e demais atos regulatérios permanece
como atribuigdo exclusiva da operadora.

O modelo proposto tem por fundamento a liberdade contratual e a possibilidade de adogdo de mecanismos de gestdo em salde, coordenagdo do cuidado,
acompanhamento assistencial e apoio & tomada de decisdo, sem transferéncia de competéncias regulatérias da operadora. Seu objetivo é gerar maior integragdo

» . s .Con5|derando s |t.ens %’16'1 2 2.16:3 do/ I?VOJE(O B.é?\c-o, sol..lcltam.os G . " entre beneficidrio, contratante e operadora, pr utilizagao da rede, direcionamento assistencial, monitoramento de casos complexos e melhoria
a) Esté correto o entendimento de que a decis3o final acerca de autorizagdes, condugio clinica e defini¢do assistencial permanecera sob responsabilidade da operadora contratada? da experiéncia do usuario,
- ; T o = X N p e 3
b) Existe expectativa da BBTS quanto a utilizagdo de protocolo clinico especifico ou metodologia prépria para execugdo da corregulagio? Dessa forma, no hé sobreposicio de ¢ e ESnE idade. A operadora permanece integralmente responsével pelas decisBes regulatérias
previstas na Lei n°® 9.656/1998 e na regulamentagao da ANS, enquanto a regulagéo compartilhada atua como ferramenta de gestéo da sadde populacional e
coordenagdo assistencial.
Consid d Vt(:omn;:z';ecr;c:ﬁs fOG:V:rn_E n:E ;f%'Stencl?l_t L a)Ps comités poderéo ocorrer de forma remota?. Sim.
40 onsiderando os 'oens - 't-‘ a d - © mjed of asico, SO 'CL imos esclarecer: b)Existe periodicidade minima obrigatéria ou a agenda podera ser ajustada entre as partes conforme necessidade assistencial da carteira?. A combinar entre as partes.
. L - o &) EEEMES(ED ’erao ?m"er © forma remota? . . . . Inicialmente a periocidade é trimestral.
b) Existe peri minima obrigatéria ou a agenda poder ser ajustada entre as partes conforme da carteira?
Programas de Saude
Considerando os itens 2.16 e 2.116 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer: a)B BBTS admite a utilizagio dos programas proprietarios e linhas de cuidado j4 disponibilizados pela operadora contratada para atendimento da exigéncia?. Sim.
4“1 a) ABBTS admite a utilizagdo dos programas proprietérios e linhas de cuidado j& disponibilizados pela operadora contratada para atendimento da exigéncia? b)Existe exigéncia de atendimento presencial ou poderao ser adotados modelos hibridos e/ou remotos? Modelos hibridos.
b) Existe exigéncia de atendimento presencial ou podero ser adotados modelos hibridos e/ou remotos? ©)fxiste meta quantitativa minima de participantes ou agdes de promog3o 4 satide durante a vigéncia contratual? A combinar entre as partes.
c) Existe meta quantitativa minima de participantes ou acSes de promocéo a sadde durante a vigéncia contratual?
Home Care e Rede Assistencial 40 i P " N I S
. . X L - - ASSIS i " _ o Poders utilizar prestadores préprios para assumir os cuidados de home care, observando os critérios técnicos de cada caso.
42 Considerando os itens 2.1, 2.2.2.5 e 2.15 do Projeto Basico, solicitamos esclarecer se a futura contratada devera obrigatoriamente manter os fornecedores atualmente utilizados para Home Care e Atengéo Domiciliar
ou se podera utilizar prestadores préprios, contratados ou credenciados, observados os critérios técnicos e assistenciais aplicaveis.
OPME e Procedimentos de Alto Custo
Solicitamos informar se existem atualmente:
sy _ ORME previamenteautorizadas; 0 plano atual segue vigente, portanto os processos de solicitacaes cirtirgicas, urgéncias, ambulatoriais e terapias seguem sendo regulados pela atual operadora.
procedimentos cirdrgicos com materiais especiais j aprovados;
procedimentos eletivos de alto custo aguardando execucio;
eventos assistenciais de alto impacto financeiro j& autorizados e ainda n3o r
Evolugio e Crescimento da Carteira
Além da massa atualmente informada de 5.206 beneficiérios, solicitamos informar: 14.Histérico de crescimento da carteira nos ultimos 24 meses; Planilha com o detalhe solicitado em anexo.
a4 a) Quantidade total atual de empregados ativos da BBTS; i total atual de empi ativos da BBTS; 2.692 empregados.
b) Histérico de crescimento da carteira nos tltimos 24 meses; b)Expectativa de crescimento da carteira durante os préximos 12 meses; Estabilidade.
) Expectativa de crescimento da carteira durante os préximos 12 meses; o)Existéncia de processos de admissao, expansao operacional ou movimentagao organizacional que possam impactar significativamente o quantitativo de
d) Existéncia de processos de admissao, expansao operacional ou movimentagdo organizacional que possam impactar significativamente o quantitativo de beneficidrios durante a vigéncia contratual. beneficirios durante a vigéncia contratual. Estabilidade.
Reajuste Contratual e Reequilibrio Econdmico-Financeiro
Considerando os itens do Projeto Basico, solicitamos esclarecer se a BBTS admite que a futura contratagiio contemple mecanismo de reajuste e reequilibrio econdmico-financeiro baseado em:
45 indice Financeiro de Reajuste (VCMH ou indicador equivalente de variagso de custos médico-hospitalares); Os critérios estao devidamente explicitados no Projeto Basico publicado.

Reviséo técnica decorrente da sinistralidade da carteira, observados os parametros e critérios a serem pactuados entre as partes;
Pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro devidamente fundamentados, em conformidade com a legislacéo aplicével e com a efetiva demonstracao do desequilibrio contratual.




