REDACAO FINAL
PROJETO DE LEI N° 3.466-C DE 2004

Estabelece critérios para a edi¢édo do
Rol de Procedimentos e Servicos Médi-
cos — RPSM e da outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Para efeito desta Lei, entende-se como:
| - profissionais de saude aqueles profissionais le

galmente habilitados para o exercicio da medicina, de acordo
com a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, e su as altera-
coes;

Il - pessoas juridicas prestadoras de servicos de
saude aquelas que tenham como atividade principal a execucao
de procedimentos médicos, nos termos do inciso | de ste artigo;

lll - operadoras de planos ou seguros privados de

saude as pessoas juridicas assim classificadas, nos termos da
Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas alterag oes, e da
Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, detentor as de re-
gistros, definitivos ou nédo, de autorizacado de func ionamento,
expedidos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementa r - ANS, de

acordo com a legislacdo em vigor;

IV - beneficiarios ou consumidores aqueles que con-

tratarem planos ou seguros privados de saude, indiv iduais ou
coletivos, perante as operadoras, incluidas as enti dades de
autogestao, ou seguradoras aludidas no inciso Il d este arti-
go.

Art. 2° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, na forma do art. 4° da Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de
2000, elaborara, implantara e, sendo necessario, re visard o
Rol de Procedimentos e Servicos Médicos — RPSM, que sera edi-

tado anualmente apds o término de negociacao entre as operado-



ras de planos e seguros privados de saude com profi ssionais
meédicos e ou pessoas juridicas prestadoras de servi cos de sau-
de até o dia 31 de marco de cada ano-calendario.

§ 1° O RPSM tomara como referéncia a Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM, e-
ditada pela Associacdo Médica Brasileira, mediante consenso na
camara técnica de que trata o art. 5° desta Lei.

§ 2° O emprego da nomenclatura, dos coédigos e dos

critérios técnicos de hierarquizacdo da complexidad e de proce-
dimentos e eventos médicos no RPSM devera ser compa tivel com o
rol de coberturas minimas dos contratos de planos e seguros

privados de saude.

8 3° O RPSM sera utilizado, no ambito da relacao da

operadoras de planos e seguros privados de saude co m 0S pro-
fissionais médicos ou pessoas juridicas prestadoras de servi-
cos de saude e com a propria ANS, com 0s seguintes objetivos:

| - acompanhar a evolugao de custo das operadoras d
planos e seguros privados de saude com a assisténci a a saude
de seus beneficiarios e consumidores;

Il - balizar a politica de remuneracdo dos contrato

e a realizacdo de negociagOes acordadas entre as en tidades re-
presentativas das operadoras de planos e seguros pr ivados de
saude e dos profissionais médicos, de modo a preser var a qua-
lidade dos servigos, a compatibilidade da remunerag ao e a ca-
pacidade econémica do usuario, respeitado o princip io da equi-
dade;

lll - aumentar a racionalidade do reajustamento das
mensalidades e dos prémios das operadoras, a partir de um tra-
balho de acompanhamento e de avaliacdo da realidade do setor
pelos 6rgdos competentes, em favor da transparéncia e da con-

fiabilidade do processo;



IV - possibilitar a criagdo, na ANS, de mecanismos

para dirimir conflitos, facilitar a negociacdo e pr eservar o
equilibrio dos contratos, evitando prejuizo as part es e asse-
gurando a continuidade do atendimento dos beneficia ros ou

consumidores, em ambito nacional ou estadual.

8§ 4° Para a edigdo anual do RPSM, sera levado em co n-
ta, na negociacdo e na decisdo da ANS, quando for o caso, o
resumo dos indicadores de variacdo de custos direto s de assis-
téncia a saude entre os 2 (dois) periodos anteriore s, conside-
rados para esse efeito os custos médios em ambito n acional e
estadual, ao lado das respectivas frequéncias de ut ilizacao,
em procedimentos e eventos cobertos pelos contratos dos planos

e seguros privados de saude.

Art. 3° A negociacdo a que se refere o § 4° do art.
2° desta Lei tem como objetivo a realizagdo de acor do entre as
partes e:

| — seréa realizada no prazo improrrogavel de 90 (no -

venta) dias, no inicio de cada ano-calendario;

Il - serd& em ambito nacional ou estadual, conforme 0
caso;

lll - consistira, dentre outros aspectos, no estabe -
lecimento de critérios normativos, em relacdo ao cr edenciamen-
to e descredenciamento de prestadores de servigcos a s operado-
ras, classificacao, valores e complexidade dos proc edimentos,
rotinas de faturamento, pagamento e critérios de re ajuste;

IV - devera ater-se as peculiaridades decorrentes d a
classificacdo e segmentacdo das operadoras de plano S e segura-
doras privadas de saude da ANS, dentro de uma marge m de varia-
cao estabelecida na negociacdo que nao signifique a perda de
qualidade dos servicos e remuneracao justa, respeit ada a le-

gislacao vigente;



V - tera os custos operacionais dos procedimentos m é-
dicos negociados separadamente dos honorarios meédic 0S.

§ 1° A ANS examinara a legalidade do acordo feito e n-
tre as partes, preservando, em qualquer hipétese, a estrita
observancia do § 4° do art. 173 da Constituicdo Fed eral, eli-
minando, se porventura existirem, as vedacbes const antes do
art. 20 e seguintes da Lei n°® 8.884, de 11 de junho de 1994.

§ 2° Na hipotese de vencido o prazo previsto no inc i-
so | do caput deste artigo, a ANS, quando for o caso, definira

o indice de reajuste.

Art. 4° Para fins do disposto no inciso XVII do caput
do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro de 200 0, a ANS
considerara o impacto da variacdo anual dos valores pagos pe-
las operadoras de planos de assisténcia a saude aos prestado-
res de servigcos pelos procedimentos previstos na ne gociagao do

RPSM em seus custos operacionais e assistenciais

Art. 5° A ANS devera constituir, na forma da legisl a-
cdo vigente, cAmara técnica com representacdo propo rcional das
partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publ I-
cacao.
Sala da Comisséo, em 31 de maio de 2007.

Deputado LEONARDO QUINTAO
Relator



