CAMARA DOS DEPUTADOS

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 3466, DE 2004
(Do Sr. Inocéncio Oliveira)

Estabelece critérios para a edigdo
do “Rol de Procedimentos e
Eventos Médicos — RPEM”, e da
outras providéncias.

Artigo 1.° Para efeito desta Lei, entende-se como:

| - profissionais de saude, aqueles profissionais legalmente habilitados para o exercicio
da medicina, de acordo com a Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957 e suas alteragdes;

Il - pessoas juridicas prestadoras de servicos de saude, aquelas que tenham como
atividade principal a execucgédo de procedimentos médicos, nos termos da alinea anterior;

Il - operadoras de planos ou seguros privados de saude, as pessoas juridicas assim
classificadas, nos termos da Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998, e suas alteracOes e da Lei n°
10.185, de 12 de fevereiro de 2001, detentoras de registros definitivos ou ndo de autorizacéo de
funcionamento, expedidos pela ANS, de acordo com a legislagéo em vigor;

IV - beneficiarios ou consumidores, aqueles que contratarem planos ou seguros privados
de saude, individuais ou coletivos, junto as operadoras, incluidas as entidades de autogestdo, ou
seguradoras aludidas na alinea anterior.

Artigo 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 necessério, revisara o “Rol de
Procedimentos e Eventos Médicos - RPEM”.

8 1.° O RPEM tomara como referéncia a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM, editada pela Associacdo Médica Brasileira.

8 2.° O emprego da nomenclatura, codigos e critérios técnicos de hierarquizagdo da
complexidade de procedimentos e eventos médicos no RPEM deverdo ser compativeis com o
rol de coberturas minimas dos contratos de planos e seguros privados de saude.

8 3.° O RPEM serd utilizado, no &mbito da relagdo das operadoras de planos e seguros
privados de satde com os profissionais médicos ou pessoas juridicas prestadoras de servicos de
salide e com a propria ANS, com 0s seguintes objetivos:

a) acompanhar a evolucdo de custo das operadoras de planos e seguros privados de

salide com a assisténcia a saude de seus beneficiarios e consumidores;
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b) balizar a politica de remuneragdo dos contratos e a realizacdo de negociacdes
acordadas entre as entidades representativas das operadoras de planos e seguros
privados de saude e dos profissionais médicos, de modo a preservar a qualidade dos
servigos, a compatibilidade da remuneracédo e a capacidade econémica do usuario,
respeitado o principio da equidade.

c) aumentar a racionalidade do reajustamento das mensalidades e dos prémios das
operadoras, a partir de um trabalho de acompanhamento e de avaliacdo da realidade
do setor pelos 6rgdos competentes, em favor da transparéncia e da confiabilidade do
Processo;

d) possibilitar a criagdo na ANS de mecanismos para dirimir conflitos, facilitar a
negociacdo e preservar o equilibrio dos contratos, evitando prejuizo as partes e
assegurando a continuidade do atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em
nivel nacional ou estadual.

§ 4.° O RPEM sera editado anualmente pela ANS, apds o término de negociagdo entre as
operadoras de planos e seguros privados de saude com os profissionais médicos e/ou pessoas
juridicas prestadoras de servigos de salde, até o dia 31 de mar¢o de cada ano-calendario.

§ 5.° Para a edig8o anual do RPEM sera levado em conta na negociacgdo e na deciséo da
ANS, quando for o caso, o resumo dos indicadores de variacdo de custos diretos de assisténcia a
salde, entre os dois periodos anteriores, considerados para esse efeito os custos médios em
ambito nacional e estadual, ao lado das respectivas frequéncias de utilizacdo, em procedimentos
e eventos cobertos pelos contratos dos planos e seguros privados de saude.

Artigo 3.° A negociagéo a que se referem os 88 4.° e 5.° do artigo 2.° tem como objetivo
a realizacdo de acordo entre as partes e:

| — serd realizada no prazo improrrogavel de noventa (90) dias, no inicio de cada ano-
calendario;

Il - sera em ambito nacional ou estadual, conforme o caso;

Il - consistira, dentre outros aspectos, no estabelecimento de critérios normativos, em
relacdo ao credenciamento e descredenciamento de prestadores de servico as operadoras,
classificacdo, valores e complexidade dos procedimentos, rotinas de faturamento, pagamento e
critérios de reajuste;

IV - deverd ater-se as peculiaridades decorrentes da classificacdo e segmentacdo das
operadoras de planos e seguradoras privadas de saude da ANS, dentro de uma margem de
variacdo estabelecida na negociacdo, que ndo signifique a perda de qualidade dos servicos e
remuneracao justa, respeitada a legislacéo vigente;

V - terd os custos operacionais dos procedimentos médicos negociados separadamente
dos honorarios médicos.
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§ 1.° A ANS examinara a legalidade do acordo feito entre as partes, preservando, em
qualquer hipotese, a estrita observancia do art. 173, § 4° da Constitui¢cdo Federal, eliminando, se
porventura existirem, as vedagOes do art. 20 e seguintes da Lei n° 8.884, de 11 de junho de
1994,

8 2.° Na hipotese de vencido o prazo previsto no inciso | do “caput” deste artigo, a ANS,
quando for o caso, definird o indice de reajuste.

Art. 4.° Para fins do disposto no art. 4°, inciso XVII, da Lei 9.961, de 28 de janeiro de
2000, a ANS considerard o impacto da variacdo anual dos valores pagos pelas operadoras de
planos de assisténcia a saude aos prestadores de servicos, pelos procedimentos previstos na
negociacdo do RPEM, em seus custos operacionais e assistenciais.

Art. 5.° A ANS podera constituir, na forma da legislacdo vigente, camara técnica com
representacdo proporcional das partes envolvidas para o adequado cumprimento desta Lei.

Art. 6.° O Poder Executivo regulamentara a presente Lei no prazo de 60 (sessenta) dias,
a contar de sua publicacao.

Art. 7.° Esta Lei entre em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissdo, em 26 de abril de 2005

Deputado Ronaldo Dimas
Relator



