CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N° , DE 2011.
(Do Sr. Anthony Garotinho)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de
1998, para dispor sobre 0 ressarcimento
do atendimento médico de usuéarios de
planos de saude pela rede publica.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° . O art. 32 caput, 88 1° e 4° da Lei n® 9.656, de 3 de junho de

1998, passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art. 32. Ficam obrigadas as operadoras dos produtos de que tratam
o inciso | e 0 § 1° do art. 1° desta Lei a ressarcir 0s servicos de atendimento a
salude previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e
respectivos dependentes, em instituicbes privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saide — SUS e em unidades de
saude pertencentes a rede publica.

8 1° O ressarcimento a que se refere o caput sera efetuado pelas
operadoras a entidade prestadora de servicos, quando esta possuir
personalidade juridica propria, e ao 6rgdo gestor da unidade de saulde,
mediante tabela de procedimentos do SUS.

8 3° A operadora efetuara o ressarcimento até o décimo quinto dia
ap0s a apresentacdo da cobranca pela ANS, creditando os valores
correspondentes a entidade prestadora e ao médico responsavel pelo
atendimento, separadamente.

8 4° O ressarcimento ndo efetuado no prazo previsto no § 3° sera
cobrado com os seguintes acréscimos:

| - juros de mora a razdo de um por um por cento a0 Més ou
fracdo;(NR)”
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Art 2° . Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICACAO:

A saude estd sucateada em todo o territério nacional e a justificativa
dada a sociedade € sempre a da falta de recursos para aprimorar o setor.
Assistimos quadros dantescos de doentes em macas pelos corredores dos
hospitais e dos postos de saude, quando ndo estdo sobre lencdis pelo chéo.
Vemos méaes dando a luz em taxis nos estacionamentos ou em escadarias.
Vemos profissionais mal remunerados, desinteressados e ausentes.

Em geral, vemos a rede publica, nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, deixar de atender a populagcéo pobre em &reas carentes, enquanto
atendem usuéarios de planos de saude que podem muito bem ressarcir 0s
cofres publicos pelo atendimento. Esse procedimento gera desequilibrio e
direciona recursos para areas que ndo precisam, enquanto os hospitais e
postos em areas carentes deixam de receber recursos.

Os planos de saude sao carissimos, mas nos casos de urgéncia e
emergéncia o paciente € atendido na rede publica e esse ressarcimento €
imprescindivel para o sistema de saude publica.

Uma forma de contornar a falta de recursos foi estabelecida na Lei
9.656, de 1998, mais conhecida como Lei dos Planos de Saude, que em seu
artigo 32 prevé o ressarcimento dos servi¢cos de atendimento a salde previstos
nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos
dependentes, em instituicbes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde - SUS.

Outro ponto que gera desequilibrio € a forma do ressarcimento, que é
feito a instituicdo responséavel pelo atendimento que se encarrega de repassar

os honorarios do meédico. A despeito da determinacdo da Lei que prevé um
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prazo de 15 dias a partir da cobranca para que o ressarcimento seja efetuado,
€ habitual que os hospitais levem um tempo bem superior para repassar o

honorarios dos médicos responséveis por esses atendimentos.

Dessa forma, proponho que sejam feitos os ajustes propostos de forma
a agilizar os ressarcimentos as instituicbes da rede publica de saude e aos
profissionais separadamente e conto com o0 apoio dos nobres pares para a

aprovacao deste projeto.

Sala de sessfes, 14 de dezembro de 2011.

Deputado Federal ANTHONY GAROTINHO



