LEGISLAGCAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENAGCAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998

Dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Art. 1° Submetem-se as disposicOes desta Lei asoaeguridicas de direito
privado que operam planos ou seguros privados sist@&scia a salude, sem prejuizo do
cumprimento da legislacéo especifica que rege atstidade.

8 1° Para os fins do disposto no caput deste adagysideram-se:

| - operadoras de planos privados de assisténs@lide: toda e qualquer pessoa
juridica de direito privado, independente da fojorédica de sua constituicdo, que ofereca
tais planos mediante contraprestacdes pecuniadasatendimento em servicos proprios ou
de terceiros;

Il - operadoras de seguros privados de assist@nsaide: as pessoas juridicas
constituidas e reguladas em conformidade com aléegio especifica para a atividade de
comercializacdo de seguros e que garantam a cobeleuriscos de assisténcia a saude,
mediante livre escolha pelo segurado do prestadorespectivo servico e reembolso de
despesas, exclusivamente.

8 2° Incluem-se na abrangéncia desta Lei as eetdad empresas que mantém
sistemas de assisténcia a saude pela modalidalgatgestao.

8§ 3° A assisténcia a que alude o caput deste artbggreende todas as agoes
necessarias a prevencao da doenca e a recuperaganutencao e a reabilitacdo da saude,
observados os termos desta Lei e do contrato foreatte as partes.

8§ 4° As pessoas fisicas ou juridicas residentetomiciliadas no exterior podem
constituir ou participar do capital, ou do aumethdocapital, de pessoas juridicas de direito
privado constituidas sob as leis brasileiras pgraray planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

Art. 2° Para o cumprimento das obrigacées condashbecontrato, as pessoas
juridicas de que trata esta Lei poderao:

| - nos planos privados de assisténcia a saldeemsarvicos proprios, contratar
ou credenciar pessoas fisicas ou juridicas legaéneabilitadas e reembolsar o beneficiario
das despesas decorrentes de eventos cobertodaelo p

Il - nos seguros privados de assisténcia a saédmholsar o segurado ou, ainda,
pagar por ordem e conta deste, diretamente aotagoess, livremente escolhidos pelo
segurado, as despesas advindas de eventos cobegdisnites da apolice.

Paragrafo unico. Nos seguros privados de assiaténcalde, e sem que iSSO
implique o desvirtuamento do principio da livre @dba dos segurados, as sociedades
seguradoras podem apresentar relacdo de prestaeéosesvicos de assisténcia a saude.

Art. 10. E instituido o plano ou seguro-referénde assisténcia a saude, com
cobertura assistencial compreendendo partos anteatas, realizados exclusivamente no
Brasil, com padrdo de enfermaria ou centro de i@ragensiva, ou similar, quando
necessdaria a internacdo hospitalar, das doencasiorghdas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas RelacionamosacSaude, da Organizacdo Mundial
de Saude, respeitadas as exigéncias minimas esfialasi no art. 12 desta Lei, exceto:
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| - tratamento clinico ou cirdrgico experimentadsian definido pela autoridade
competente;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para feséticos, bem como oérteses e
préteses para o mesmo fim;

[l - inseminac&o artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagmdion com finalidade
estética;

V - fornecimento de medicamentos importados naemnatizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratameatoidliar;

VII - fornecimento de préteses, Orteses e seussardes nao ligados ao ato
cirdrgico, observado o disposto no 8§ 1° deste@rtig

VIII - procedimentos odontologicos, salvo o confuride servicos voltados a
prevencdo e manutencdo basica da saude dent&im esmpreendidos a pesquisa, 0
tratamento e a remocao de focos de infeccdo danpadfilaxia de cérie dentéria, cirurgia e
traumatologia bucomaxilar;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim diefos sob 0 aspecto médico, ou
nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comocoes astequando declarados pela
autoridade competente.

§ 1° As excecOes constantes do inciso VIl podena spralquer tempo revistas e
atualizadas pelo CNSP, permanentemente, medialgeida analise técnico-atuarial.

§ 2° As operadoras definidas nos incisos | e 1I8d&° do art. 1° ofereceréo,
obrigatoriamente, o plano ou seguro-referénciaudetata este artigo a todos os seus atuais
e futuros consumidores.

§ 3° Excluem-se da obrigatoriedade a que se ref8r2° deste artigo as entidades
ou empresas gue mantém sistemas de assisténdideamda modalidade de autogestéo.

Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos indigoH do 8§ 1° do art. 1° desta
Lei, por meio de sua rede de unidades convenigutasiar servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos omane técnicas necessarias, para o
tratamento de mutilacado decorrente de utilizaca@dgca de tratamento de cancer.

* Artigo acrescido pela Lei n°® 10.223, de 15/05/200

Art. 11. E vedada a exclus&o de cobertura as deenigsdes preexistentes a data
de contratacdo dos planos ou seguros de que Btta ei apos vinte e quatro meses de
vigéncia do aludido instrumento contratual, cabesdespectiva operadora o 6nus da prova
e da demonstracdo do conhecimento prévio do codsumi

Art. 32 - Serdo ressarcidos pelas operadoras algde o art. 1° os servigcos de
atendimento a saude previstos nos respectivosatostrprestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituicbes publiogsriwadas, conveniadas ou contratadas,
integrantes do Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 1° O ressarcimento a que se refere o caput $erdaeo pelas operadoras
diretamente a entidade prestadora de servigosdquesta possuir personalidade juridica
prépria, ou ao SUS, nos demais casos, mediantéatabger aprovada pelo CNSP, cujos
valores néo seréo inferiores aos praticados pel® &Wdao superiores aos praticados pelos
planos e seguros.
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§ 2° Para a efetivagdo do ressarcimento, a entigestadora ou o SUS, por
intermédio do Ministério da Saude, conforme o caswjard a operadora a discriminacéo
dos procedimentos realizados para cada consumidor.

§ 3° A operadora efetuard o ressarcimento at@ésimo dia ap0s a apresentacao
da fatura, creditando os valores correspondentesidade prestadora ou ao Fundo Nacional
de Saude, conforme o caso.

§ 4° O CNSP, ouvida a Camara de Saude Suplemér&ag normas aplicaveis
aos processos de glosa dos procedimentos encambadforme previsto no § 2° deste
artigo.

Art. 33. Havendo indisponibilidade de leito hosjaitanos estabelecimentos
proprios ou credenciados pelo plano, é garantidcoasumidor 0 acesso a acomodacgéo, em
nivel superior, sem 6nus adicional.

*Vide Medida Proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001.
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MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 201

Altera a Lei R 9.656, de 3 de junho de 1998,
que dispbe sobre os planos privados de
assisténcia a saude e da outras providéncias

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art.
62 da Constituicdo, adota a seguinte Medida Progistom forca de lei:

Art. 1° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigoraraseguintes
alteracdes:

"Art. 1° Submetem-se as disposi¢des desta Leissops juridicas de direito
privado que operam planos de assisténcia a sawhe, pejuizo do
cumprimento da legislacdo especifica que rege atsidade, adotando-se,
para fins de aplicagdo das normas aqui estabedgcida seguintes
defini¢des:

| - Plano Privado de Assisténcia a Saude: prestegatnuada de servicos
ou cobertura de custos assistenciais a pre¢co prgosiestabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garaséim limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acessodéraeato por profissionais
ou servicos de saude, livremente escolhidos, iategs ou ndo de rede
credenciada, contratada ou referenciada, visandassésténcia médica,
hospitalar e odontologica, a ser paga integralavaigimente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagameineto ao
prestador, por conta e ordem do consumidor;

Il - Operadora de Plano de Assisténcia a Saudsopgsridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comeraaperativa, ou entidade
de autogestdo, que opere produto, servico ou tordeaque trata o inciso |
deste artigo;

[Il - Carteira: o conjunto de contratos de cobexrtde custos assistenciais ou
de servicos de assisténcia a saude em qualquemddalidades de que
tratam o inciso | e o §°IMeste artigo, com todos os direitos e obrigacdes
nele contidos.

§ 1° Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo dackgélacional de
Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade deufpdervico e
contrato que apresente, além da garantia de cobdirtanceira de riscos de
assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica,asutaracteristicas que o
diferencie de atividade exclusivamente financéas, como:

a) custeio de despesas;

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou op@nat para a cobertura de
procedimentos solicitados por prestador escolhedo gonsumidor; e

f) vinculacdo de cobertura financeira a aplicacéocadnceitos ou critérios
médico-assistenciais.
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§ 2 Incluem-se na abrangéncia desta Lei as coopesatjua operem 0s
produtos de que tratam o inciso | e o §dkste artigo, bem assim as
entidades ou empresas que mantém sistemas demssish saude, pela
modalidade de autogestéo ou de administragéao.

§ 3 As pessoas fisicas ou juridicas residentes ou ailtadias no exterior
podem constituir ou participar do capital, ou donanto do capital, de
pessoas juridicas de direito privado constituiddsas leis brasileiras para
operar planos privados de assisténcia a saude.

§ £ E vedada as pessoas fisicas a operacdo dos matkigue tratam o
inciso | e o § 1deste artigo." (NR)

"Art. 8° Para obter a autorizacdo de funcionameagmperadoras de planos
privados de assisténcia a saude devem satisfazeegusntes requisitos,
independentemente de outros que venham a ser dedeon pela ANS:

"Art. 10. E instituido o plano-referéncia de asSisia a saude, com
cobertura assistencial médico-ambulatorial e halkspit compreendendo
partos e tratamentos, realizados exclusivamentBrasil, com padrédo de
enfermaria, centro de terapia intensiva, ou simitarando necesséria a
internacdo hospitalar, das doencas listadas nasifidagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, respeitadas as edgEnminimas
estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental,

VIl - fornecimento de proéteses, Orteses e seussanes nao ligados ao ato
cirargico;

§ 1° As excecbes constantes dos incisos deste artigm sgbjeto de
regulamentacao pela ANS.

§ 2 As pessoas juridicas que comercializam produtagiddratam o inciso

| e 0 § £ do art. £ desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente, a patiB dle
dezembro de 1999, o plano-referéncia de que tsé¢cagtigo a todos os seus
atuais e futuros consumidores.

§ 3 Excluem-se da obrigatoriedade a que se refer@bdeste artigo as
pessoas juridicas que mantém sistemas de assist@ncsaude pela
modalidade de autogestéo e as pessoas juridicagpguam exclusivamente
planos odontolégicos.

§ 4 A amplitude das coberturas, inclusive de trangpkane de
procedimentos de alta complexidade, sera definidanprmas editadas pela
ANS." (NR)

"Art. 11. E vedada a exclus&o de cobertura as dseadesdes preexistentes
a data de contratacdo dos produtos de que trataomso | e 0 § 1do art. ?
desta Lei apés vinte e quatro meses de vigéncialuttido instrumento
contratual, cabendo a respectiva operadora o Orausprdva e da
demonstracao do conhecimento prévio do consumigdbeaeficiario.
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Paragrafo Unico. E vedada a suspensé&o da assistésaiide do consumidor
ou beneficiario, titular ou dependente, até a paeajue trata caput, na
forma da regulamentacéo a ser editada pela ANR) (N

"Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dmtufms de que tratam o
inciso | e 0 8 1 do art. £ desta Lei, de acordo com normas a serem
definidas pela ANS, os servicos de atendimento (alesgrevistos nos
respectivos contratos, prestados a seus consumidererespectivos
dependentes, em instituicbes publicas ou privadas)veniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Sa8i0&.

§ 1° O ressarcimento a que se refereaput sera efetuado pelas operadoras
a entidade prestadora de servigcos, quando estaippsssonalidade juridica
prépria, e ao SUS, mediante tabela de procedimenter aprovada pela
ANS.

§ 22 Para a efetivagdo do ressarcimento, a ANS dispizaitd as
operadoras a discriminacdo dos procedimentos aelaliz para cada
consumidor.

§ 3 A operadora efetuard o ressarcimento até o déginmio dia apos a
apresentacao da cobranca pela ANS, creditandoloesaorrespondentes
a entidade prestadora ou ao respectivo fundo aesaanforme o caso.

§ 4 O ressarcimento ndo efetuado no prazo previst® #Bbsera cobrado
com 0s seguintes acréscimos:

| - juros de mora contados do més seguinte ao dawento, a razdo de um
por cento ao més ou fracao;

Il - multa de mora de dez por cento.

§ 5° Os valores néo recolhidos no prazo previsto nd 8o inscritos em
divida ativa da ANS, a qual compete a cobranceciaiddos respectivos
créditos.

§ 6° O produto da arrecadacéo dos juros e da multaoda serédo revertidos
ao Fundo Nacional de Saude.

§ 72 A ANS fixar4 normas aplicaveis ao processo deaglms impugnacio
dos procedimentos encaminhados, conforme previs® 2 deste artigo.

§ & Os valores a serem ressarcidos ndo serdo inferdo® praticados pelo
SUS e nem superiores aos praticados pelas opesaderprodutos de que
tratam o inciso | e o 8Ho art. ? desta Lei." (NR)

"Art. 34. As pessoas juridicas que executam outtagdades além das
abrangidas por esta Lei deverdo, na forma e nmptafinidos pela ANS,
constituir pessoas juridicas independentes, consen fins lucrativos,
especificamente para operar planos privados dest@ssia a saude, na
forma da legislacdo em vigor e em especial desta d.ede seus
regulamentos.” (NR)

Art. 7° Esta Medida Proviséria entra em vigor na dataudepsiblicacio.
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Art. 8° Ficam revogados os arts. 20 a 70, o inciso Vllao10, o § 3o do art. 12,
o paragrafo unico do art. 27 e o art. 28 da L9666, de 3 de junho de 1998, e 0 § 30 do art.
40 da Lei no 9.961, de 28 de janeiro de 2000.

Brasilia, 24 de agosto de 2001; 18a Independéncia e 1@a Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra

Pedro Parente
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RESOLUCOES CONSU N° 12, DE 03 DE NOVEMBRO DE 1998

Dispbe sobre a cobertura de transplante e seus
procedimentos por parte das operadoras de
planos e seguros privados de assisténcia a
saude.

O Presidente do Conselho de Saude Suplementar SOQiNstituido pela Lei n°
9.656, de 03 de junho de 1998, no uso de suasiigligs legais e regimentais, de acordo com
a competéncia normativa que Ihe foi conferida, piéspor sobre a regulamentacao do regime
de contratacdo e prestacdo de servicos de sauensmpar, e considerando as disposi¢cdes
do 8§ 4° do art. 10 e incisos II, Il e XIV do ab6-A da Lei n° 9.656/98, resolve:

Art. 1° Os procedimentos de transplante, no amidtqrestacédo de servicos de
saude suplementar, deverdo se submeter a legistapacifica vigente, em especial a Lei n°
9.434, de 04 de fevereiro de 1997, ao Decreto2682.de 30 de junho de 1997, a Portaria n°
3.407, de 05 de agosto de 1998, que nao for camfiitcom o regime de contratacdo e
prestacéo de servicos de que trata a Lei n° 9.856/9

Art. 2° Os planos e seguros referéncia e sua sdggémn hospitalar cobrirdo
transplantes de rim e cérnea, bem como as despasaseus procedimentos vinculados, sem
prejuizo da legislacdo especifica que normatizsgsibcedimentos.

8 1° Entende-se como despesas com procedimentosladios, todas aquelas
necessérias a realizacéo do transplante, incluindo:

| — as despesas assistenciais com doadores vivos;
Il — os medicamentos utilizados durante a interoaca

Il — o acompanhamento clinico no pdés-operatériedato e tardio, exceto
medicamentos de manutencao;

IV — as despesas com captacao, transporte e pagderdos 6rgados na forma de
ressarcimento ao SUS ;

§ 2° Os transplantes de rim e cérnea ou procedomeminculados, quando
realizados por instituicbes integrantes do Sistéyméico de Saude — SUS, deverdo ser
ressarcidos em conformidade com o previsto n@artla Lei n° 9.656/98 e nesta Resolucéo .

Art. 3° Os usuarios das operadoras de planos awragegle assisténcia a saude,
candidatos a transplante de oOrgaos provenientedoddor cadaver, conforme legislacédo
especifica, deverdo, obrigatoriamente, estar toscem uma das Centrais de Notificagao,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e swmjsé-d0 ao critério de fila tGnica de
espera e de selecao.
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§ 1° A lista de receptores é nacional, gerenciagla Ministério da Saude e
coordenada em carater regional pelas Centrais diéicigdes, Captacao e Distribuicdo de
Orgaos — CNCDOs, integrantes do Sistema Nacionalalesplante — SNT.

§ 2° As entidades privadas e equipes especializatasssadas na realizagéo de
transplantes deverdo observar o regulamento téenrmrtaria GM n° 3.407, de 05 de agosto
de 1998, do Ministério de Saude — que dispde quafdoma de autorizacdo e cadastro, junto
ao Sistema Nacional de Transplante — SNT.

§ 3° E de competéncia privativa das Centrais deifibitoes, Captagao e
Distribuicdo de Orgdos — CNCDOs, dentro das fungesgerenciamento que lhes sao
atribuidas pela legislacdo em vigor:

a) determinar o encaminhamento de equipe espedaliz

b) providenciar o transporte de tecidos e érgdoesiabelecimento de saude
autorizado em que se encontre o receptor.

Art. 4° Aplicam-se as disposicdes desta Resolug&ocantratos celebrados na
vigéncia da Lei n° 9.656/98, de 03 de junho de 199&o0s existentes anteriores a sua
vigéncia, a partir das respectivas adaptacoes.

Art. 5° Esta Resolucdo entra em vigor na data @apsiblicacdo, revogando as
disposi¢cdes em contrério.

José Serra



