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Ne* 113 E 114, DE 2010

Sobre o Projeto de Lei do Senado n° 276, de 2004, de
autoria da Senadora Lucia Vania, que altera os arts.
17 e 18 da Lei n°® 9.656, de 3 de jurho de 1998, que
dispbe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude, para tornar obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre operadoras dos
referidos planos e seus prestadores de servigos.

PARECER N2 113, DE 2010
(Da Comisséo de Assuntos Sociais)
(12 pronunciamento)

RELATOR: Senador AUGUSTO ROTELHO

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Scnado (PLS) n® 276, de 2004, da Senadora Lucia
Vania, recebeu, nesta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em ocasido anterior,
relatorio de autoria do ilustre Senador Mo Santa, que propugnou pela aprovacio do
projeto na forma do substitutivo ali apresentado. No entanto, o detalhado texto ndo
foi apreciado antes do fim da ultima legislatura, o que acabou acarretando a
redistribuigio do projeto.

Assim, em 2007, por concordar com a andlise do primeiro Relator,
reproduzimos, no texto que elaboramos, partes do relatério e do substitutivo
anteriormente apresentados, com alteragdes relacionadas a redagdo do § 2° do art.
17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998 (Lei dos Planos de Satde), contida no art.
1° do projeto, e do art. 3° da proposig3o.

Agora, para contemplar novas sugestdes recebidas. reelaboramos o
parecer e implementamos outras alteragGes no substitutivo, enire as quals a
supressdo do art. 3°.



O PLS n°® 276, de 2004, tem o objetivo de tornar obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de saide € 0s seus
prestadores de servigos, sejam eles os profissionais de saide, na qualidade de
pessoa fisica, ou os estabelecimentos de saude, na qualidade de pessoa juridica. A
medida atinge somente as pessoas fisicas ¢ juridicas externas a rede prépria da
operadora, 0 que exclui 0os membros das cooperativas que operam planos de satde,
além dos profissionais diretamente empregados pela operadora e o0s
estabelecimentos a ela pertencentes.

Para atingir scus objctivos, o projcto, por meio de seu art. 1°, altera a
redagdo dos arts. 17 € 18 da Lei n® 9.656, de 1998, com redagio dada pela Medida
Proviséria (MPV) n® 2.177-44, de 24 de agosto de 200 1: Ademais, por meio de seu
art. 2°, inclui um art. 18-A na referida lei.

O novo art. 17 passa a dispor sobre a obrigatoriedade da estipulagdo de
contratos (capuf), sobre as pessoas alcangadas pela medida (§ 1°), sobre o contetido
dos contratos (§ 2° e seus incisos I a V), sobre a prerrogativa da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS) de regular a matéria por meio de resolugdo normativa
(§ 3°) e sobre a aplicabilidade dos principios da teoria geral dos contratos aos
instrumentos instituidos pela lei (§ 4°).

A nova redagio do art. 18 reproduz a maior parte do-contetido anterior,
mas implementa pequenas alteragdes que restringem o disposto no artigo —
concernente as obrigagdes e aos direitos do prestador de servigo ou do profissional
de saude — aos contratados, eliminando do dispositivo as figuras do credenciado, do
referenciado e do cooperado.

O art. 18-A que o projeto propde acrescentar abrange grande parte do
atual art. 17, e as alteragdes propostas (Em o mesmo objetivo de eliminar a
possibilidade de os prestadores de servigos serem referenciados ou credenciados, o
quc os restringe a condigdo de contratados.

Por fim, o art. 3° do projeto concede o prazo de cento e oitenta dias, a
contar da data de publicacéio da lei, para que as operadoras e os prestadores de
servicos procedam A revisdo de seus instrumentos juridicos para adapta-los as
novas regras; ¢ o art. 4° determina que a vigéncia da lei dar-se-4 na data de sua
publicagdo.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS), para decisio em carater terminativo, € que ndo lhe f%m:
apresentadas emendas.



11 —- ANALISE

Sem duvida, a autora da proposi¢do, a ilustre Senadora Lucia Vénia,
demonstra sua enorme sensibilidade social ao dcfender o objetivo de tornar
obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de saude
e 0s seus prestadores de servigos.
in osc midares dos planos
privados de saude €, sobretudo para prestadore de servigo, como bem le mbrou
a Senadora na justificacdo da proposta.

oA

Segundo nossa andlise, ndo ha qualquer objecdo a constitucionalidade,
a juridicidade ou a regimentalidade do PLS n® 276, de 2004.

Contudo, a proposi¢io contém algumas falhas de redacdo e de
conteudo que necessitam de corregdo.

A ementa da proposi¢do tem que ser modificada para esclarecer que as
altera¢Bes propostas alcangam a redagdo dada pela MPV n® 2.177-44, de 2001, a
Lei dos Planos de Satide. A mesma remissdo & MPV deve constar nos enunciados
dos arts. 1° ¢ 2° do projeto.

A nosso ver, ndo ha razdo para que o contetido do arl. 17 hoje vigente
seja remanejado para novo artigo (18-A). Isso contraria as normas da boa técnica
legislativa e pode causar transtornos aos operadores do direito, que estdo
acostumados ao contetido do dispositivo hoje em vigor. Assim, optamos por manter
o art. 17 com a numeragio original, dando nova redagio ao caput, e transferindo
para um art. 17-A as novas disposigoes.

Modificamos™ alguns dispositivos para explicitar que os contratos
introduzidos pelo projeto abrangem os prestadores de servigos credenciados,
contratados e referenciados, isto é, todos os tipos de relagdes contratuais, entre
operadoras e prestadores de servigos, hoje previstas na Lei de Planos de Saude.

A despeito de seu inegavel mérito, julgamos necessario reduzir a
sobrecarga burocratica que o projeto poderia impor tanto a ANS quanto as
operadoras, limitando o alcance das medidas previstas no art. 17 — notificacdo a
ANS e solicitacao de autorizagdo & Agéncia — aos casos de substitui¢do ou exclusdo



de hospitais. Assm propomos modificar somente o caput do artigo, mantendQ.ses
paragrafos da forma hoje vigentc.

No texto do § 2° do art. 17-A da Lei n°® 9.656, dc 1998 — inserido na
Lei e contido no art. 1° da proposta —, a palavra incluido precisa ser substituida por

LGN SR | b1 A ;Fon
incluidas, para atcnder as rcgras dc concordunma além de ser necessario mudar o

termo estabelecam de forma a sanar a repetigio (estabelecer — estabelegam)
presente no dispositivo.

Em relag¢do ao § 3°do art. 17-A da Lei, optémos por substituir o texto
ali proposto por outro que, apesar de ter a mesma finalidade, reproduz a redagdo de
outras disposi¢Oes similares presentes ao longo de toda a Lei n° 9.656, de 1998, ¢
utiliza a sigla da ANS em vez de seu nome por extenso.

Quanto ao que seria o § 4° do art. 17-A da Lei, consideramos
desnecessaria a disposi¢do ali contida, razdo por que optamos por excluir esse
paragrafo.

Em relagio ao art. 18 da Lei, parece-nos que o projeto se baseou na
redacio original do dispositivo, e ndo naquela implementada na norma pela MPV n°
2.177-44, de 2001, e que se encontra em vigor. Por essa razdo, sugerimos retomar a
redacio atual da norma, apenas inserindo no caput o termo referenciado e
mantendo inalterados seus incisos e seu pardgrafo Unico, hoje vigenies.

Quanto ao art. 3" do projeto, optamos por sua exclusdo. Tornar
obrlgatona a revisao de contratos entre operadoras e prestadores de servigos que

nda agtoinm validao na nras
uu;uu \IOL\JJ“IJI. vuxu.u.n) iy 1.’ I-JO a

o ato juridico perfeito.

niﬁca viplar o diretto ndn‘n rido e

Wi LS Y L LR

Assim sendo, optamos por apresentar um substitutivo que engloba
todas as alteracOes necessarias.

HI - VOTO

Nosso voto, portanto, € pela aprovagao do Projeto de Lei do Senado
n® 276, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:



PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276, DE 2004

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saide,
vom a redagdo dada pela Medida Provisoria n® 2.177-44,
de 24 de agosto de 2001, para tornar obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras € seus
prestadores de servigos.

O CONGRESSO NACIONAL dccreta:

Art. 1° O caput do art. 17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com
redacdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redagao: |

“Art. 17. A inclusio de qualquer prestador de servigo de satide como
contratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que tratam o inciso
I e o § 1° do art. 1° desta Lei implica compromisso para com O0s
consumidores quanto d sua manutengdo ao longo da vigéncia dos contratos,
permitindo-se sua substituigio desde que seja por outro prestador
equivalente ¢ mediante comunicagio aos consumidores com trinta dias de
antecedéncia.

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com
redacio dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a
vigorar com a seguinte redacio: ‘

“Art. 18. A aceitagfio, por parte de qualquer prestador de servi¢o ou
profissional de satde, da condigiio de contratado, referenciado, credenciado
ou cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o inciso I e o §
1° do art. 1° desta Lei implicara as seguintes obrigacdes e direitos:

........................................... eeeessseeeenesenesneneerereresneenneess” (NR)
Art. 3° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com redagio dada pela

Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 17-A.



“Art. 17-A. As condices de prestagio de servigos de atengdo  salde,
no dmbito dos planos privados de assisténcia 4 saide, por pessoas fisicas ou
juridicas, independentemente de sua qualificagdo como contratadas,
referenciadas oun credenciadas, serfio reguladas por contrato escrito,
estipulado entre a operadora do plano e o prestador de servigo.

§ 1° Sdo alcangados pelas disposigdes do caput os profissionais de
saude em pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, ¢ os
estabelecimentos de saude, na qualidade de pessoa juridica, que prestem ou
venham a prestar servigos de assisténcia a saide a que aludem os arts. 1° ¢
35-F, no 4mbito de planos privados de assisténcia a sande.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as
condigdes para a sua execugdo, expressas em cldusulas que definam direitos,
obrigagdes ¢ responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as
que determinen

I — 0 objeto ¢ a natureza do contrato, com descricdo de todos os
servigos contratados;

IT — a defini¢iio dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da
forma e da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e procedimentos para
faturamento e pagamento dos servigos prestados;

M — a identificagho dos atos, eventos e procedimentos
médico-assistenciais que necessitem de auvtorizagio administrativa da
operadora;

IV — a vigéncia do contrato e os critérios e procedimentos para
prorrogagio, renovagio e rescisio;

V —~ as penalidades pelo n3o cumprimento das obrigagSes
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicard normas regulamentares sobre o disposto neste
artigo.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de sua
publicagdo. )

Sala da Comissdo, 3 de fevereiro de 2010,

Senadora ROSALBA L'ARLUINI )
Comissiio de Assuniog Socials , Presidente
Prescidente

’_Relator

e
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PARECER N° 114, DE 2010

(Da Comissao de Assuntos Sociais)
(22 pronunciamento, sobre a Emenda apresentada
no turno suplementar perante a Comissao)

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHO

FRAGMENTO DAS NOTAS TAQUIGRAFICAS DA 23 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, DA 42
SESSAO LEGISLATIVA ORDINARIA, DA 532 LEGISLATURA.

REALIZADA NO DIA 18 DE FEVEREIRO DE 2010, QUARTA-FEIRA,
AS 11 HORAS E 23 MINUTOS

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-

RN): Passamos agora ao Item 02, € terminativo, Projeto de Lei do
Senado n® 276, de 2004, Autora é Senadora Lucia Vania, e o relator ¢ o
Senador Augusto Botelho, que "Altera os arts. 17 e 18 da Lei n° 9.656,
de 03 de junho de 1998, que dispbe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude, para tornar obrigatéria a existéncia de contratos
escritos entre operadoras dos referidus planos e seus prestadores de
servicos."

Com a palavra, o Senador Augusto Botelho.
SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR): Sra. Presidente, esse

projeto eu ja apresente- o relatéric na ReuniSo anterior, é a segunda

votacdo, eu s vou memorizar que ele é para fazer com que haja um
contrato entre o prestador de servigo e os planos de assisténcia a salde,
seguradoras de assisténcia a saude.

Porque hoje existe uma situagdo de instabilidade. Se a seguradora
descredencia um hospital, e tem um paciente internado 14, hoje aquele
paciente fica praticamente sem dono, fica jogado fora, € o paciente tem
gue ter sequranca quando ele faz um seguro.

Entao, pela nova lei, a seguradora seria obrigada a pegar aquele
paciente, e transferir para um hospital onde ela & credenciada. Ndo
deixar a cargo do hospital que foi descredenciado,.ele fica 13, ja caiu o
credenciamento, e fica tratado como um peso dentro daquele hospital.
Uma das coisas, € outra coisa € dar segurancga no prestador de servigos
também em relagdo a assisténcia.

SENADOR MOZARILDO CAVALCANTI (PTB-RR): Senador
Augusto, pode me dar uma parte?

SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR): Cedo um parte ao
Senador Mozarildo Cavaicanti agora.
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SENADOR MOZARILDO CAVALCANTI (PTB-RR): Sra.
Presidente, Srs. Senadores, eu conversei com o Senador Augusto
Botelho, ja que ele como médico, eu também, nds estamos tendo essa
preocupagdo dupla de que é o qué? Primeiro, 0 paciente; segundo, o
prestador de servigo.

N&o adianta aqui também no6s aqui sofismarmos e querermos, por
exemplo, fazer um projeto... E l6gico que ao ler a ementa de tornar
obrigatéria a existéncia de contratos escritos entre operadoras dos
referidos planos e seus prestadores de servigo, é muito meritério.

Agora, é preciso que se dé algumas flexibilidades que permitam,
realmente, a existéncia dessas prestadoras. Fu estou aqui apresentando
uma emenda, gostaria de que ¢ relator pudesse acolher, gue na verdade
altera... Altera ndo, complementa trés itens, referentes aos incisos II, IV
e V, do art. 17-A da Lel 9.657, que € o seguinte: entdo, no art. 3°
passara a ter a seguinte redagdo: "A periodicidade do reajuste do que
trata o iInciso II desse artigo sera anual, e realizada no prazo
prorrogavel de 90 dias, do inicio de cada... Do ano calendério; inciso IV,
na hipotese de vencido, o prazo previsto no inciso III desse artigo, a
Agéncia Nacional de Satde, quando for o0 caso, definird o indice de
reajuste."

Veja que ndo fica uma coisa aleatoria.

E por fim, o item, ¢ inciso V, "a Agéncia Nacional de Sadde,
poderd constituir na forma da legislacdo vigente cdmara técnica com
representacdo proporcional das partes envolvidas para adequado
cumprimento dessa lei."

Isso, na verdade, Sra. Presidente, é porque os 38 milhSes de
usudrios dos planos de salide das demais empresas ligadas ao sistema
de saude supiementar, que estdo no meio dessa discérdia, vamos dizer
assim, assistindo esse processo de deterioracdo da qualidade da
assisténcia da salde, possam efetivamente ter uma maior tranquilidade,

Entdo, a emenda ndo compromete o objetivo do projeto,
assegura, portanto, uma tranquilidade a ambas as partes,
principaimente ao usuario, e também as prestadoras.

Entd0, eu passo as maos do relator, esperando que o relator possa
colher a emenda, e nds possamos aprovar o projeto, partanto.

SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR): Sra. Presidente,
realmente a Associagdo Médica Brasileira também--

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador Augusto Botelho.
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Mas antes, senador, eu gostaria de dar as boas-vindas ac Senador

Flavio Arns--
SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR): Bem-vindo, Senador.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): --Que estd chegando, nos sabemos que ele passou por momentos
muito dificeis, mas Deus estd dando forca para que ele possa realmente
continuar sua caminhada com a saudade permanente da sua tia, Zilda
Arns, uma grande mulher.

SENADOR AUGUSTO BOTELHO (PT-RR): Sra. Presidente. Essas
emendas aqui realmente dao uma redagdo e tornam mais clara... Mais
claro os itens, e foi uma solicitagdo da Associagdo Médica Brasileira
junto com o Conselho Federal de Medicina.

Fu, do meu ponto de vista, eu acato as emendas, é uma
emenda... E até uma melhora da redagdo do projeto, na realidade.

Fu acato as emendas.

SENADOR PAPALEO PAES (PSDB-AP): Com licenca, pela
ordem.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Com a palavra, o Senador Papaiéo.

SENADOR PAPALEO PAES (PSDB-AP): Sra. Presidenta, e Srs.
Senadores. O Senador Augusto Botelho, relator, com muita felicidade e
grandeza aceitou a emenda proposta pelo Senador Mozarildo Cavalcanti,
porque realmente da urna situacdo de equilibrio para todo esse processo
que as pessoas gue ndo tém a convivéncia, ndo tém a experiéncia do
que € uma instituicdo que presta servigos em saude, que esses planos
de saude que... De saude suplementar, saber a realidade de como essas
instituicdes, que nds estamos prestes a ter uma grande maioria delas
comprometidas, porque nac aguentam a sobrecarga mantendo a
mensalidade que o usudrio paga sob o contrato.

E a realidade, uma realidade, nés como médicos, sabemos. Eu fiz
parte, estou licenciado de uma cooperativa, de uma UNIMED no Macapa,
por exemplo, e que as vezes a falta de critério do médico, do préprio
cooperado, € 0 excesso de sobrecarga, de atribuicSes dessas
instituigdes, dessas empresas, vai fazendo com que elas passem a ser, a
entrar no rol das empresas deficitarias.

Entdc, temos que ter muito cuidado, quem tem obrigagdo absoluta
de prestar salde de primeira qualidade para o brasileiro é 0 Governo
Federal, € o Governo, € o Ministério da Salde, este tem obrigacdo de
prestar muito melhor do que gualquer outra prestadora de servigo, e as
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instituicbes de saude que praticam a salde suplementar, essas
sobrevivem da mensalidade dos seus usuarios.

Entdo, tem que haver o equilibrio, isso € matematico. Se nos
comecarmos a sobrecarregamos a essas prestadoras de servigos
remuneradas pelo usuario e ndo pelo Goverho, nés vamos chegar a um
ponto de impasse e perdermos... Nos sempre quando... Comentavamos
0 seguinte: ndés somos médicos, 1a no meu estado, temos hoje o nosso
paciente particular, nés vamos perder o que a gente chamava de
galinha dos ovos de ouro, entre nés 13, perder esse paciente, perdemos.

Depois nds estamos com os planos de sadde. Estdo prestes a
entrar numa crise indiscriminadamente, por gué? Comecam a haver
pessoas inabilitadas para analise criteriosa do que pode ou ndo pode
prestar de servicos esses planos de saude, nds vamos acabar perdendo
essa alternativa que o governo deveria levantar as m&aos para os ceus e
agradecer: "Gragas a Deus, nds temos os planos de satide!"

Entdo, critérios, bom senso, ndo sou dono de plano de saude
nenhum, ndo defendo nenhum proprietario, empresario da area de
salide, mas eu quero que haja o bom senso, porque isso faz bem para
todos noés. Todos nos usuarios, todos nos que precisamos do servico de
saude, visto que o servigo publico precisa melhorar e muito. Enquanto
ele nado melhora, a deficiéncia do servigo publico estd sendo suprida
pelos prestadores de saude suplementar.

Muito obrigado, Sra. Presidente.
SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
fa

Ld - . ] " 1
RNY: N3o havendeo mais guem qgueira discutir, passamos a votac3o a
}: Nao havendo mails quem q gamog a vo ao

............. , pas vota a
matéria.

Comno vota o Senadar Mozarildo?

SENADOR MOZARILDO CAVALCANTI (PTB-RR):
[pronunciamento fora do microfonel.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): As emendas nds iremos votar logo apds a aprovagao.

Senador Papaléo.
SENADOR PAPALEO PAES {(PSDB-AP): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Augusto Botelho, o voto do relator é conhecido.

Senador Casagrande.



SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-~
RN): Senador Eduardo Azeredo.

SENADOR EDUARDO AZEREDO (PSDB-MG): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador Efraim.

SENADOR EFRAIM MORAIS (DEM-PB): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador Adelmir.

SENADOR ADELMIR SANTANA (DEM-DF): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador Flavio Arns.

SENADOR FLAVIO ARNS (PSDB-PR): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador Nery.

SENADOR JOSE NERY (PSOL-PA): Sim.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Senador... Senadora Marisa e 0 Senador Geraldo Mesquita.

SENADORA MARISA SERRANO (PSDB-MS): De acordo.

SRA. PRESIDENTE SENADORA ROSALBA CIARLINI (DEM-
RN): Aprovado por unanimidade.

A mesma votagdo podera ser repetida para as emendas? Entdo,
aprovado, o projeto ira agora... O projeto vai para onde? A matéria vai a
Secretaria Geral da Mesa para as providéncias cabiveis.
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COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

IV - DECISAQ DA COMISSAQ

A Comiss3o de Assuntos Sociais, na Reunido realizada em 3 de fevereiro de
2010, aprovou o Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado n° 276, de 2004, de
autoria da Senadora Licia Vinia, relatado pelo Senador Augusto Botelho, em
Turno Unico. Em Reunido realizada nesta data, nos termos do artigo 283, do
RISF, sdo aprovados o Substitutivo e a Emenda n° 1-CAS, em Tumo
Suplementar:

EMENDA N* - CAS

Insiram-se os seguintes incisos III, IV e V, ao art. 17-A, da Lei 9.656, de 03 de
junho de 1998, contido no art. 3° do substitutivo ao Projeto de Lei do Senado
n.° 276, de 2004, renumerando-se os demais:

Art. 17-A[..]
§1°.[...]

§2°. [...]
L[]

I [..]
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- 1IJ - a periodicidade do reajuste de trata o inciso II deste artigo serd
anual, ¢ realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, do
inicio de cada ano-calendario;

IV — na hipétese de vencido o prazo previsto no inciso 111 deste artigo, a
ANS, quando tor o caso, definird o indice de reajuste;

V — A ANS podera constituir, na forma da legisiagfio vigente, cAmara
técnica com representagdo proporeional das partes envolvidas para o
adequado cumprimento desta lei;

Sala da Comissdo, 10 de fevereiro de 2010,
g
ol e

Senadora ROSALBA CIARLINI
Presidente
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COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS

PROJETO DE LEL DO SENADO N* 276, DE 2004

ASSINAM O PARECER NA REUNIAO DE JO /() /2010 OS (AS) SENHORES (AS) SENADORES (AS)

PRESIDENCIA: SENADORA ROSALBA CIARLINI

RELATORIA SENADOR AUGUSTO BOTELHO

; GOVERNO m*ULAREs

. BLOCO DE APOIO AQ GOVERNO SUPLENTES -

{vago) ey | 1- (vago)

AUGUSTQ BOTELHO (PT} 1@@ 2- CESAR BORGES (PR)
PAULO PAIM (PT) 3- EDUARDO SUPLICY (PT)
MARCELO CRIVELLA (PRB) 4- INACIO ARRUDA (PCdoB)
FATIMA CLEIDE (PT) 5- IDELI SALVATTI (PT)
ROBERTO CAVALCANTI (PRB) 6- (vago} )

7 Jost NERY (PSOL)

RENATO CASAGRANDE (PSB

[ORIA PMDHE PRYSUPLENTES .

GERALDO MESQUITA JUNIOR (PMDB)

i- LOBAQ FILHO (PMDB)

GEOVANI BORGES (PMDB) 2- ROMERO JUCA (PMDB)

PAULO DUQUE (PMDB) 3- VALDIR RAUPF (PMDB)

(vago) 4- GARIBALDI ALVES FILHO (PMDB)
MAO SANTA (75C) 5- WELLINGTON SALGADO

DE OLIVEIRA (PMDE)

ADELMIR SANTANA (DEM) 4{4;‘:-

1- HERACLITO FORTES (DEM}

ROSALBA CIARLINI (DEM) m,u:( )._fb[, u.}’/

2- JAYME CAMPOS (DEM)

EFRAIM MORAIS (DEM) /%W‘-‘ﬂ }”

3- MARIA DO CARMO ALVES (DEM)

RAIMUNDO COLOMBO (REM)

4- JOSE AGRIPINO (DEM)

FLAVIO ARNS (PSDB) / VN Y\

5- SERGIO GUERRA (PSDB)

EDUARDO AZEREDO ﬂ’SDﬁi?% Q@/

6- MARISA SERRANO (PSDB) }ry\jm i

PAPALEO PAES (PSDB) _ dﬂé&') &6/297

7- LUCIA VANIA (PSDB)

1- GIM ARGELLO

PDT SUPLENTES

JOAO DURVAL

1- CRISTOVAM BUARQUE
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EMENDA N° 1 - CAS (Substitutivo)

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276, DE 2004

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, gue
dispoe sobre o0s planos e sepuros privados de
assisténcia d saude, com a redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, para

- z

S SR 4

tornar obrigatdria a existéncia de coniratos escrilos
entre as operadoras e seus prestadores de servigos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

[ Fate]

. 4 4

Art, 1° O capud do ari, 17 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
com redagdo dada pela Medida Provisoria n° 2.177-44, de 24 de agosto de
2001, passa a vigorar com a seguinte redacgio:

“Art, 17. A inclusio de qualquer prestador de servigo de saude
como confratado, referenciado ou credenciado dos produtos de que
tratam o inciso 1 ¢ 0 § 1° do art. 1° desta Lei implica compromisso para
com os consumidores quanto 4 sua manuten¢io ao longe da vigéncia
dos contratos, permitindo-se sua substituigio desde que seja por outro
prestador equivalente e mediante comunicagio aos consumidores com
trinta Jias de antecedéncia.

Art. 2° O caput do art. 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
com redacgido dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de agosto de
2001, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 18. A aceitagio, por parte de qualquer prestador de
servigo ou profissional de sande, da condigido de contratado,
referenciado, credenciado ou cooperado de uma operadora de produtos
de que tratam o inciso [ ¢ o § 1° do art. 1° desta Lei implicard as
seguintes obrigagdes e direitos:

Art. 3° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com redagdo dada
pela Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar

acrescida do seguinte art. 17-A:



“Art. 17-A. As condigdes de prestago de servigos de atengdio 4
saude, no Ambito dos planos privados de assisténeia a saide, por
pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua qualificagio
como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serfio reguladas por
contrato escrite, estipulado entie & operadora do plano ¢ o prestador de
Servigo.

§ 1° 8o alcangados pelas disposicSes do caput os profissionais
de saide em pratica liberal pnvada 2 qualidade de pessoa fisica, € os
estabelecimentos de sadde, na qualidade de pessoa juridica, que
prestem ou vepham a prestar servigos de assisténcia & saide a que
aludem os arts. 1 ¢ 35-F, no mbito de plands privados de assisténeia
a salde.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza
as condigdes para a sua execuglio, expressas em cldusulas que definam

I L. N T o 2is 3 i
dircitos, obrigagles o responsabilidades das partes, incluidas,

obrigatoriamente, as que determinem:

I - o objeto € a natureza do contrato, com descrigio de todos os
servigos contratados;

11 -~ a definigio dos valores dos servigos contratados, dos
critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e
procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos prestados;

1 1 Y Parvnr‘.‘c'r‘a{ln do ramn::éa de frata o incizo 11 deste nrﬁon

24 F35 03 Lt

serd anual, ¢ realizada no praze memrmgavel de 90 {noventa) dias, do
inicio de cada ano-calendério;

IV — na hipétese de vencido o prazo previsto no inciso 1 deste
artigo, a ANS, quando for o cuso, definird o indice de reajuste;

V — A ANS podera constitair, na forma da legislagiio vigente,
camara técnica com representagdo proporcional das partes envolvidas
para o adequado cumprimento desta lei;

VI - a identificacdo dos atog, eventos e procedimentos médico-
assistenciais que necessitem de autorizagic administrativa da
uperadora;

VII - & vigéneia do contrato e os critérios e procedimentos para
prorrogacio, renovacdo e rescisio;

VII - as penalidades pelo nfio cumprimento das obrigagdes
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicard normas regulamentares sobre o disposto
neste artigo.”

Art. 4° Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apos a data de
sua publicagao.

Sala da Comissido, 10 de fevereiro de 2010.

< -

Senadora ROSALBA CIARL
Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
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LEGISLAGAO CITADA ANEXADA PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA

............................................................................................................................................

MEDIDA PROVISORIA N° 2.177-44, DE 24 DE AGOSTO DE 2001.

Altera a Lei n® 0.656, de 3 de junho de 1098, que
dispbe sobre os planos privados de assisténcia a
saude e da outras providéncias,

............................................................................................................................................

"Art. 17. A inclusdo como confratados, referenciados ou credenciados dus produlos de que
tratam o inciso | e 0 § 1% do art. 12 desta Lai, de qualquer entidade hospitalar, implica
compromisso para com os consumidores quanto a sua manutengao ao longo da vigéncia dos
contratos.

§ 12 E facultada a substituigdo de entidade hospitalar, a que se refere o caput deste artigo,
desde que por outro equivalente e mediante comunicagdo avs cunsumidores e 4 ANS com
trinta dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisao
por fraude ou infragéo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

§ 22 Na hipdtese de a substituigio do estabelecimento hospitalar a que se refere o § 12 ocorrer
por vontade da operadora durante periodo de internagéo do cansumidor, o estabelecimento
cbriga-se a manter a internagdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a
critério médico, na forma do contrato.

§ 3% Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigdo do estabelecimento hospitalar
por infragdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internagdo, quando a operadara
arcara com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantinde a continuagdo da assisténcia, sem onus adicional para o consumidor.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por redugao, as empresas deverdo
solicitar & ANS autorizagao expressa para tanto, informando:

| - nome da entidade a ser excluida;
Il - capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

Il - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela ANS,
correlacionando a necessidade de leifos e a capacidade operacional restante; e

IV - justificativa para a deciséo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com
padrées de gualidade equivalente @ sem dnus adicional para o consumidor.” (NR).
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SECRETARIA DE COMISSOES
COMISSAQO DE ASSUNTOS SOCIAIS

OF. N° 4/10- PRES/CAS
Brasilia, 14 de fevereiro de 2010.

Senhor Presidente,
Ml dnzare e 3o Q@ 0 B andl . DT el T et o b Eas 30N
ITuy ¥ IILUS uv s F- uyv A1 tlsu ]l, LU IUIITAUU LU U a1 blsl} el reg

do Regimento Interno do Senado Federal, comunico a Vossa Exceléncia que esta
Comissdo aprovou, em turno Suplementar, o Substitutivo ao Projeto de Lei do Senado
n° 276, de 2004, com a Emenda n° 1-CAS, que “Altera os arts. 17 ¢ 18 da Lei n® 9.656, de
3 de junho de 1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saide,
para tornar obrigatoria a existéncia de contratos escritos entre operadoras dos referidos
planos e seus prestadores de servigos.”, de antoria da Senadora Liicia Vania.

Atenciosamente,

-
'Y “\

Senadgr ALBA C1 INI
Presidente da Comissio de Agsuntos Sociais

Excelentissimo Senhor

Senador JOSE SARNEY

DD. Presidente do Senado Federal
SENADO FEDERAL
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DOCUMENTO ANEXADO, PELA SECRETARIA-GERAL DA MESA NOS
TERMOS DO ART. 250, PARAGRAFO UNICO DO REGIMENTO INTERNO.

RELATORIO

RELATOR: Senador MAO SANTA

I~ RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 276, de 2004, da ilustre
Senadora Licia Vania, tem o objetivo de tornar obrigatdria a existéncia de
coniratos escritos entre as operadoras de planos de saude e os scus
prestadores de servigos, ssjam eles os profissionais de saide em pratica
liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, ou os estabelecimnentos de
saude, na qualidade de pessoa juridica. A medida atinge somente as pessoas
fisicas e juridicas cxternas & rede propria da operadora, o que exclui os
membros das cooperativas uue operam planos de satde, além dos
profissionais diretamente empregados pela operadora e os estabelecimentos a
elas pertencentes.

Para atingir seus objetivos, o projeto, por meio de seu ari. 1°,
altera a redacgdo dos arts. 17 e 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e,
por meio de seu art. 2°, nela inclui o art. 18-A. O novo art. 17 passa a dispor
sobre a obrigatoriedade da estipulacdo de contratos (caput), sobre as pessoas
alcancadas pela medida (§ 1°), sobre o contetdo dos contratos (§ 2° ¢ seus
incisos I a V), sobre a prerrorativa da Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) de regular a matéria por meio de resoiug8o normativa (§
3°) e sobre a aplicabilidade dos principios da teoria geral dos contratos aos
instrumentos instituidos pela lei (§ 4°).

A nova redagdo do art. 18 reproduz a maior parte do conteido
anterior, mas implementa pequenas alteragdes que restringem o disposto no
artigo — concernente as obrigacdes € aos direitos do prestador de servigo ou
do profissional de satde — aos contratados, eliminando do dispositivo as
figuras do credenciado, do referenciado e do cooperado.
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O art. 18-A inserido pelo projeto abrange grande parte do atual
art. 17, modificado com o mesmo proposite de eliminar a possibilidade de os
prestadores de servigos serem referenciados ou credenciados, o que os
restringe a condig¢iio de contratados.

Por fim, o art, 3° do projeto concede o prazo de cento e oitenta
dias a contar da data de publicagdo da lei para que as operadoras e os
prestadores de servigos procedam a revisdo de seus instrumentos juridicos
para adapta-los ao disposto na lei; e o art. 4° determina que a vigéncia da lei
ocorrera a partir da data de sua publicag@o.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comissdo de
Assuntos Sociais, para decisio em carater terminativo, ressaltando-se que, no
prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

II - ANALISE

Sem duvida, a autora do proposi¢do, a ilustre Senadora Licia
Viénia, demonstra sua enorme sensibilidade social ao defender o objetivo de
tornar obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de
planos de satude e os seus prestadores de servigos.

Tal medida trard inegdveis beneficios para os consumidores dos
planos privados de saide e, sobretudo, para os prestadores de servigo, como
bem lembrou a Senadora na justificago da proposta.

A nosso ver, ndo ha qualquer obje¢do a constitucionalidade, 2
juridicidade ou a regimentalidade do PLS n° 276, de 2004.

Contudo, a proposigdo contém algumas falhas de redagio e de
contetdo que necessitam de corregio.

No texto do § 2° do art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998 — contido no
art. 1° da proposta — a palavra incluido necessita ser substituida por incluidas,
para atender as regras de concordincia.

Em relacdo ao § 3° do art. 17 da Lei, optamos por substituir o
texto ali proposto por outro que, apesar de ter a mesma finalidade, reproduz a
redagdo de outras disposi¢des similares contidas ao longo de toda a Lei n°
9.656, de 1998, e utiliza a sigla ANS em vez do nome do 6rgéo por extenso.
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Também consideramos desnecessaria a presenga da disposigdo
contida no § drt; 4° do art. 17 da Lei, razdo por que optamos por exclui-la.

Em rclagéio ao art. 18 da Lei, parcce-nos quc o projcto se bascou
na redag¢@o original do dispositivo, € ndo aquela implementada na norma pela
Medida Proviséna n°® 2.177-44 e que se encontra atualmente em vigor. Por

essa razdo, sugerimos algumas alteragdes no caput do artigo e restauramos a
existéncia de seu paragrafo unico, ligeiramente modificado para atender ao

disposto no projeto em analise.

Entendemos, ademais, que deve ser mantido no caput do artigo o
termo cooperado, jA que aos cooperados — que ndo sdo atingidos pela
obrigatoriedade de assinatura de contrato — se aplicam, a nosso ver, as
mesmas obrigacOes e 0s mesmos direitos elencados no artigo.

No mesmo dispositivo, alteramos a redagdo do inciso I para
corrigir uma impropriedade de expressdo ali existente. Também a redagdo do
inciso III foi modificada para atribuir ao artigo a qualidade de paralelismo
entre todos 0s incisos.

No § 3° do art. 18-A, inserido na Lei, a expressdo
responsabilidade com a transferéncia foi substituida por responsabilidade
pela transferéncia. O segundo § 3" do mesmo artigo foi renumerado como § 4°.

No art. 3° do projeto de lei, a expressdo seus instrumentos
Jjuridicos foi substituida por outra mais precisa, tendo em vista o fato de a
primeira ser muito vaga e poder abranger todos os instrumentos juridicos das

operadoras e dos prestadores de servigos.

Assim sendo, optamos por apresentar um substitutivo que
engloba todas as alteragbes necessarias.

I -VvOTO

Nosso voto, portanto, é pela aprovagdo do Projeto de Lei do
Senado n° 276, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:



PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276 (SUBSTITUTIVO), DE 2004

Altera a Lei o° 9.656, de 3 de julho de 1998, que dispde
sobre os planos privados de assisténcia d saide, para
tornar obrigatdria a existéncin de contratos escritos entre
as operadoras e seus prestadores de servigos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os arts. 17 e 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998,
passam a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 17. As condigBes de prestagio de servigos de atengdo a
saide por pessoas fisicas e juridicas externas & rede propria da
operadora, no ambito dos planos privados de assist®necia a satde,
serfio reguladas por contrato escrito estipulado enire a operadora do
plano e o prestador de servigo.

§ 1° Sdo alcangados pelas disposigdes do caput os profissionais
de saide em pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, € 0s
estabelecimentos de saide, na qualidade de pessoa juridica, que
prestem ou venham a prestar servigos de assisténcia a sande a que
aludem os arts. 1° e 35-F, no dmbito de planos privados de assisténcia
a saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza
as condigles para a sua execugdo, expressas em clausulas que
definam direitos, obrigagOes ¢ responsabilidades das partes, incluidas,
obrigatoriamente, as que estabelegam:

I — o objeto e a natureza do contrato, com descrico de todos os
servigos contratados;

II — a defini¢do dos valores dos servigos contratados, dos
critérios, da forma e da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e
procedimentos para faturamento e pagamento dos servicos prestados;

III — a identificagdo dos atos, eventos e procedimentos médico-
assistenciais que necessitem de autorizagiio administrativa da
operadora;



IV - a vigéncia do contrato € os critérios e procedimentos para
prorrogagao, renovagio e rescisio;

V - as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigacSes
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicarad normas regulamentares sobre o disposto
neste artigo. (NR)”

“Art. 18. A aceitagio, por parte de qualquer prestador de servigo
ou profissional de satde, da condicdo de contratado ou cooperado de
uma operadora de produtos de que tratam o inciso 1 e 0 § 1° do art. 1°
desta Lei implicara as seguintes obrigagOes e direitos:

I — nenhum beneficiario de qualquer plano, em nenhuma
hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagfo, pode ser disciminado
ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outra operadora ou plano;

II — a marcacio de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia,
assim como o atendimento a pessoas com mais de sessenta anos de
idade, gestantes, lactantes, lactentes e criangas até cinco anos;

Il — o prestador de servigos pode manter contratos com quantas
operadoras de planos privados de assisténcia 4 saide desejar, sendo
expressamente vedado & operadora impor contratos de exclusividade
ou de restri¢3o 2 atividade profissional,

Pardgrafo unico. Qs prestadores de servigo ou profissionais de
saude ndo poderdo manter contrato com operadoras que ndo tiverem
registros para funcionamento e comercializacdo conforme previsto
nesta Lei, sob pena de responsabilidade por atividade irregular. (NR)”

Art. 2° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:

“Art. 18-A. E facultado o redimensionamento da rede
assistencial e a substitui¢io, pela operadora, de prestador de servigo
‘contratado, nos termos deste artigo.

§ 1° A substituigio de prestador de servigo contratado é
permitida desde que por outro equivalente e mediante comunicagio aos
titulares do plano e a4 ANS com, pelo menos, trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitirias e fiscais em
vigor.



§ 2% Na hipétese de a substituigiio a que se refere o § 1° ocarrer
durante internagdo de beneficidrio do plano, o estabelecimento obriga-
se a manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento das
despesas até a alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substitui¢do do
gstabelecimento hospitalar por infragdio as normas sanitarias em vigor,
durante periodo de internagfio, quando a operadora arcard com a
responsabilidade pela  transferéncia imediata para  outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia,
sem Onus adicional para o beneficidrio em questdio ou o titular do
plano.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede assistencial por
reduciio, as operadorag deveriic solicitar 3 ANS autorizacio expressa
para tanto, informando:

. I~ o nome da entidade a ser excluida;
1T - a capacidade operacional a ser reduzida com a exclusio;

III — o impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e
profissionais e a capacidade operacional restante;

IV - a justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade
de manter cobertura com padres de qualidade equivalente € sem 6nus
adicional para os titulares do plano.”

Art. 3° As operadoras e seus prestadores de servigos revisariio os
acordos entre eles firmados, qualquer que seja a natureza juridica dos
instrumentos atualmente em vigor, a fim de adapta-los ao disposto nesta Lei,
no prazo de cento € oitenta dias a contar da data de sua publicagio.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Sala da Comissdo,

, Presidente

a‘_,q,ﬁoﬂ— Lot Zmimt™ “ie, {V"W L Alv‘?/b'ru v /7_.,_——-1),‘__._

( Prer (S , Relator



RELATORIO

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELIIO

I- RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 276, de 2004, da ilustre Senadora
Lucia Véania, recebeu, nesta Comissiio de Assuntos Sociais (CAS) em ocasido
anterior, parecer de autoria do ilustre Senador Mo Santa, que propugnou:pela
aprovagdo do projeto na forma do substitutive ali apresentado. Infelizmente, o
detathado relatorio nfio foi apreciado anies do fim da wltima legislatura, o que
acabou acairetando a redistribuigdo do projeto '

Assim, e por concordar integralmente com a andlise contida no
primeiro parecer, presente no processado da matéria, reproduzmlos neste texto os
termos do relatorio e o substitutivo ali anreqentado com minimas alteracdes
relacionadas 4 redagdio do § 2° do art. 17 da Lei dos Planos de Saade (contida no
art. 1° do projeto) ¢ do art. 3° da proposigio.

O PLS n® 276, de 2004, tem o objetivo de tornar obrigatoria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de satde e os seus
prestadores de servigos, sejam eles os profissionais de saide .em pratica liberal
privada, na qualidade de pessoa fisica, ou o0s estabelecimentos de saide, na
qualidade de pessoa juridica. A medida atinge somente as pessoas fisicas e juridicas
externas & rede propria da operadora, 0 que exclui os membros das cooperativas que
operam planos de satde, além dos profissionais diretamente empregados pela
operadora ¢ os cstabelecimcentos a elas pertencentes.

Para atingir seus ohjetivos, o projeto, por meio de seun art. 1°, altera a
redagdo dos arts. 17 e 18 da Lei n° 9.656, 3 de junho de 1998, com a redagdo dada
pela Medida Provisoria (MPV) n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e, por meio
de seu art. 2°, nela inclui um art. 18-A.

O novo art. 17 passa a dispor sobre a obrigatoriedade da estipulagdo de
contratos (caput), sobre as pessoas alcangadas pela medida (§ 1°), sobre o contetido
dos contratos (§ 2° e seus incisos I a V), sobre a prerrogativa da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) de regular a matéria por meio de resolu¢do normativa
(§ 3°) e sobre a aplicabilidade dos principios da teoria geral dos contratos ao0s
instrumentos instituidos pela lei (§ 4°).
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A nova redacdo do art. 18 reproduz a maior parie do conteudo anterior,
mas implementa pequenas alteragdes que restringem o disposto no artigo —
concernente as obrigacdes ¢ aos direitos do prestador de servigo ou do profissional
de satde — aos contratados, eliminando do dispositivo as figuras do credenciado, do
referenciado e do cooperado.

O art. 18-A que o projeto propde acrescentar abrange grande parte do
atual art. 17, e as alteragdes propostas t€tm 0 mesmo objetivo de eliminar a
possibilidade de os prestadores de servigos serem referenciados ou credenciados, o

que os restringe a condigdo de contratados.

Por fim, o art. 3° do projeto concede o prazo de cento e oitenta dias, a
contar da data de publicagdo da lei, para que as operadoras ¢ os prestadores de
servicos procedam a revisdo de seus instrumentos juridicos para adapta-los as
novas regras; ¢ o art. 4° determina que a vigéncia da lei dar-se-4 na data de sua

publicagdo.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comisséo de Assuntos
Sociais (CAS), para decisdo em carater terminativo, € que nfio lhe foram
apresentadas emendas.

I - ANALISE

Sem divida, a autora da proposigdo, a ilustre Senadora Lucia Vénia,
demonstra sua c¢cnorme sensibilidade social ao defender o objetivo de tormar
obrigatoria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de saude
e 0s scus prestadores de servigos.

Tai medida trard inegéveis beneficine paza s consutnidores dos planos
privados de saude e, sobretudo, para os prestadores de servigo, como bem lembrou
a Senadora na justificagdo da proposta.

A nosso ver, ndo ha qualquer objecdo a constitucionalidade, a
juridicidade ou a regimentalidade do PLS n° 276, de 2004.
Contudo, a proposigdo contém algumas f[alhas de redagdo e de conteido que

necessitam de corregdo.
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A ementa da proposi¢do tem que ser modificada para esclarecer que as
altera¢cdes propostas alcancam a redagdio dada pela MFV n° 2.177-44, de 2001, a
Lei dos Planos de Saude. A mesma remissdo & MPV deve constar nos enunciados
dos arts. 1° e 2° do projeto.

No texto do § 2° do art. 17 da Lei n® 9.656, de 1998 — contido no art.
1° da proposta ~ a palavra incluido precisa ser substituida por incluidas, para
atender as regras de concorddncia, além de ser necessario mudar o termo
estabelecam de forma a sanar a repetigdo (estabelecer — estabelegam) presente no
dispositivo.

Em relagéio ao § 3° do art. 17 da Lei, optamos por substituir o texto ali
proposto por outro quc, apcsar dc tor a mesma finalidade, reproduz a redagdo de
outras disposigdes similares contidas ao longo de toda a I.2i n® 9.656, de 1998, e
utiliza a sigla da ANS em vez de seu nome por extenso.

Quanto ao § 4° do art. 17 da Lei, contido no art. 1° do projeto em
analise, consideramos desnecessaria a disposi¢do ali contida, razdo por que optamos
por excluir esse paragrafo.

Em relagdo ao art. 18 da Lei, parece-nos que o projeto se baseou na
redacdo original do dispositivo, e ndo naquela implementada na norma pela MPV n°
2.177-44 e que se encontra em vigor. Por essa razdo, sugerimos algumas alteragdes
no caput do artigo e restauramos a existéncia de seu paragrafo Gnico, ligeiramente
modificado para atender ao disposto no projeto em anélise.

Entendemos, ademais, que deve ser mantido, no caput do artigo, o
termo cooperado, ja que aos cooperados,— ainda que eles néio sejam atingidos pela
obrigatoriedade de assinatura de contrato,— também .se aplicam, a NOSSQ Ver, as
mesmas disposigdes elencadas no artigo. -

Também no art. 18, alteramos ¢ red:i72e do inciso I para corrigir uma
impropriedade de expressdo ali existente. Também a redacdio do inciso III foi
modificada para atribuir ao artigo a qualidade de paralelismo entre todos os incisos.

No § 3° do art. 18-A, mserido na Lei, a expresséo responsabilidude

com a transferéncia foi substituida por responsabilidade pela transferéncia. O
paragrafo subseqiiente ao 3° foi numerado incorretamente, o que exige a sua

renumeracdo como § 4°.
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No art. 3° do projeto, a expressdo seus instrumentos juridicos foi

sub ida por putra mais prprﬂaa tendo em vista o fato de ela ser muito vaga e
poder abranger todos os instrumentos juridicos das operadoras e dos prestadores de
servicos, além de ter sido retirada a expressfio arualmente em vigor, também

imprecisa no mbito de um projeto de lei que ainda néo foi aprovado.

Assim sendo, optamos por apresentar um substitutivo que engloba
todas as alteragdes necessarias.

III - VOTO

Nosso voto, portanto, ¢ pela aprovagdo do Projeto de Lei do Senado

n° 276. de 2004. na forma do seguint

b1 N i, na Iorma do segulr J“,gf uhivo:

Lt

PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276 (SUBSTITUTIVO), DE 2004

Altera a Tei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, gue
dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude,
com a redacBo dada pela Medida Provisoria n°
217744, de 24 de agosto de 2001, para tomar
obrigatdria a existéncia de contratos escritos entre as

operadoras e seus prestadores de scrvigos.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art, 1° Os arts. 17 e 18 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, com a
redagfio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passam a
vigorar com a seguinte redagio:
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“Art. 17. As condigdes de prestagiio de servigos de atenglio a sande
* por pessoas fisicas e juridicas externas a rede propria da opéradora, no
ambito dos planos privados de assisténcia 4 satde, serfo reguladas por
contrato escrito estipulado entre a operadora do plano e o prestador de
SEIVIGO.

§ 1° S#o alcangados pelas disposi¢Bes do caput os profissionais de
satde em pratica hiberal privada, na qualidade dc pessoa fisica, ¢ os
estabelecimentos de satude, na qualidade de pessoa juridica, que prestem ou
venham a prestar servigos de assisténcia a satide a que aludem os arts. 1°e
35-F, no ambito de planos privados de assisténcia a satde.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as
condigdes para a sua execugdo, expressas em clausulas que definam
direitos, obrigagbes e responsabilidades das partes, incluidas,
obrigatoriamente, as que determinem:

I -~ o objeto e a natureza do contrato, com descrigio de todus os
servigos contratados;

1I — a defini¢do dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da
forma ¢ da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e procedimentos
para faturamento ¢ pagamento dos servigos prestados;

I - a identificagio dos atos, eventos ¢ procedimentos
meédico-assistenciais que necessitem de autorizagdo administrativa da
operadora; ;

IV — a vigéncia do contrato ¢ o0s crit€rios ¢ procedimentos para
prorrogagdo, renovagio e rescisdo;

V — uas penalidades pelo ndc cumprimento das obrigagSes
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicara normas regulamentares sobre o disposto neste

artigo. (NR)”

+

“Art. 18. A aceitagdo, por parte de qualquer prestador de servigo ou
profissional de satide, da’ condigio de contratado ou cooperado de uma

operadora de produtos de que tratam o inciso [ e 0 § [° do art. 1° implicara
as seguintes obrigacdes e direitos;

I — nenhum beneficiario de qualquer plano, em nenhuma hipétese e
sob nenhum pretexto ou alegacdo, pode ser discriminado ou atendido de
forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora
ou outro plano;

II - a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidorcs, privilegiando os casos de emergéneia ou urgéncia, assim
como o atendimento a pessoas com mais de sessenta anos de idade,
gestantes, lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos de idade;



III ~ o prestador de servigos pode manter contratos com quantas
operadoras de planos privados de assisténcia a saide desejar, sendo
expressamente vedado a operadora impor contratos de exclusividade ou de

restri¢do a atividade profissional.

Pardgrafo inico. Os prestadores de servigo ou profissionais de saide
ndo poderdo manter contrato com operadora que nfio tenha registro para
funcionamento e comercializagio conforme previsto nesta lei, sob pena de

responsabilidade por atividade irregular. (NR)”

Art. 2° A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a redagdo dada pela
Medida Provisoria n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, passa a vigorar acrescida do
seguinte artigo:

“Art. 18-A. E facultado o redimensionamento da rede assistencial ¢ a
substitui¢do, pela operadora, de prestador <. seivigo contratado, nos termos
deste artigo.

§ 1° A substituigdo de prestador de servigo contratado & permitida,
desde que por outro equivalente e mediante comunicagio aos titulares do
plano € & ANS com pelo menos ftrinta dias de antecedéncia, ressalvados
desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisfo por fraude ou infragio
das normas sanitarias ¢ fiscais em vigor.

§ 29 Na hipotese de a substifuigiio a que se refere o § 1° ocorrer
durante internagdo de beneficidrio do plano, o estabelecimento obriga-se a
manté-lo internado e a operadora obriga-se ao pagamento das despesas até a
alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 3° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigdo do
estabelecimento hospitalar por infragio as normas sanitdrias em vigor,
durante periodo de internagdio, quando a operadora arcardi com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagfo da assisténcia, sem Snus adicional
para o beneficiario em questfio ou o titular do plano.

§ 4° Em caso de redimensionamento da rede assistencial por redugio,
as operadoras deverdo solicitar & ANS autorizaglio expressa para tanto,
informando:

I 0 nome da entidade a ser excluida;

IT — a capacidade operacional a ser reduzida com a exclusio;

I - o impacto sobre a massa assistida, a partir de parAmetros
defimdos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e profissionais
e a capacidade operacional restante;

IV — a justificativa para a decisdo, observandn a obrigatoriedade de

manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem 6Onus
adicional para os titulares do plano.”
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“Art, 3° As operadoras e seus prestadores de servicos revisardo os
acordos entre eles firmados, qualquer que seja a natureza juridica dos instrumentos
utilizados, a fim de adaptéa-los ao disposto nesta lei, no prazo de cento ¢ oitenta dias
a contar da data de sua publicagdo.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Sala da Comisséo,

, Presidente

= , Relator
T

/}/ . D/Q;Aj:;)



36

RELATORIO

RELATOR: Senador AUGUSTO BOTELHOQ

I - RELATORIO

O Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 276, de 2004, da ilustre
Senadora Liicia Vénia, recebeu, nesta Comissdo de Assuntos Sociais (CAS), em
ocasido anterior, relatorio de autoria do ilustre Senador Méo Santa, que propugnou
pela aprovagdo do projeto na forma do substitutivo ali apresentado. Infelizmente, o
cetalhado texto ndo foi apreciado antes do fim da ultima legislatura, o que acabou
acarretando a redistribui¢do do projeto. '

Assim, em 2007, por concordar integralmente com a analise do
primeiro Relator, presente no processado da matéria, reproduzimos, no texto que -
elaboramos, os termos do relatério e do substitutivo anteriormente apresentado,
com minimas alteragdes relacionadas a redagdo do § 2° do art. 17 da Lei dos
Planos de Saide (contida no art. 1° do projeto) e do art. 3° da proposigdo.

Agora, para contemplar sugestdes a nos enviadas, reelaboramos o
parecer e implementamos outras alteragGes no substitutivo, inclusive a eliminagio
do art. 3°.

O PLS n® 276, de 2004, tcm o objetivo dc tornar obrigatdria a
existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de saiide ¢ os seus.

prestadores de servigos, sejam eles os profissionais de saide em pratica liberal
privada, na qualidade de pessoa fisica, ou os estabelecimentos de saidde, na
qualidade de pessoa juridica. A medida alinge somente as pessoas fisicas ¢
juridicas externas a rede propria da operadora, o que exclui 0s membros das
cooperativas que operam planos de sadde, além dos profissionais diretamente
empregados pela operadora e 0s estabelecimentos a elas pertencentes.

Para atingir seus objetivos, o projeto, por meio de seu art. 1°, altera a
redagdo dos arts. 17 e 18 da Lei n® 9.656, 3 de junho de 1998, com a redagfo dada
pela Medida Provisdria (MPV) n® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001, e, por meio
de seu art. 2°, nela inclui um art. 18-A.
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O novo art. 17 passa a dispor sobre a obrigatoriedade da estipulagdo
de contratos (caput), sobre as pessoas alcancadas pela medida (§ 1°), sobre o
conteudo dos contratos (§ 2° e seus incisos I a V), sobre a prerrogativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) de regular a matéria por meio de resolucdo
normativa (§ 3°) e sobre a aplicabilidade dos principios da teoria geral dos
contratos aos instrumentos instituidos pela lei (§ 4°).

A nova redagdo do art. 18 reproduz a maior parte do conteudo
anterior, mas implementa pequenas alteragdes que restringem o disposto no artigo
~ concernente as obrigagbes e aos direitos do prestador de servigo ou do
profissional de saude — aos contratados, eliminando do dispositivo as figuras do
credenciado, do referenciado e do cooperado.

O art. 18-A que o projeto propde acrescentar abrange grande parte do
atual art. 17, e as alteragBes propostas tém o mesmo objetivo de eliminar a
possibilidade de os prestadores de servigos serem referenciados ou credenciados, o
que os restringe a condigio de contratados.

Por fim, o art. 3° do projeto concede o prazo de cento e oitenta dias, a
contar da data de publicagdo da lei, para que as operadoras e os prestadores de
servigos procedam 2 revisdo de seus instrumentos juridicos para adapta-los as
novas regras; e o art. 4° determina que a vigéncia da lei dar-se-a na data de sua
publicacio.

Saliente-se que o projeto foi distribuido a esta Comissdo de Assuntos
Sociais (CAS), para decisio em cardter terminativo, € que ndo lhe foram-

apresentadas emendas.

11 - ANALISE

Sem duavida, a autora da proposi¢8o, a ilustre Senadora Lucia Vénia,
demonstra sua enorme sensibilidade social ao defender o objetivo de tornar
ohrigatoria a existéncia de contratos escritos entre as operadoras de planos de
saude e os seus prestadores de servigos.

Tal medida trard inegaveis beneficios para os consumidores dos
planos privados de saide e, sobretudo, para os prestadores de servico, como bem
lembrou a Senadora na justificagio da proposta.
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A nosso ver, nao ha qualquer objecdo a constitucionalidade, a
juridicidade ou a regimentalidade do PLS n° 276, de 2004.

Contudo, a proposicdo contém algumas falhas de redacdo e de
conteudo que necessitam de correcao.

A ementa da proposicdo tem que ser modificada para esclarecer que
as alteragOes propostas alcancam a redacdo dada pela MPV n° 2.177-44, de 2001,
a4 Lei dos Planos de Saide. A mesma remissdio a MPV deve constar nos
enunciados dos arts. 1° e 2° do projeto.

A nosso ver, ndo ha razdo para que o contetdo do art. 17 hoje vigente
torne-se um novo artigo (18-A). Isso contraria as normas da boa técnica legislativa
e pode causar transtornos aos operadores do direito, que estdio acostumados ao
conteudo do dispositivo hoje em vigor. Assim, optamos por manter a numeragio
original, incluindo as novas disposi¢des em um art. 17-A.

Modificamos alguns dispositivos para explicitar que os contratos
introduzidos pelo projeto abrangem os prestadores de servigos credenciados,
contratados e referenciados, isto é, todos os tipos de relagles contratuais, entre
operadoras e prestadores de servigos, hoje previstas na Lei de Planos de Saude.
Assim, pode-se dizer, passam a existir contratos, contratos de credenclamento €

contratos de referenciamento.

No § 3° do art. 17, a expressdo responsabilidade com a transferéncia
foi substituida por responsabilidade pela transferéncia. O paragrafo subseqiiente
ao 3° fot numerado incorretamente, o que exige a sua renumeragdo como § 4°.

No mesmo art. 17, alteram-se a redagiio dos §§ 1° e 4° (0 qual passpd

ser § 5° devido a inser¢do de um novo § 2°) para reduzir a sobrecarga burocratica
que o projeto poderia impor tanto 3 ANS quanto as operadoras, limitando o
alcance das medidas aos casos de substituigdo ou exclusdo de hospitais, clinicas €
servigos diagnosticos. ‘

No texto do § 2° do art, 17-A da Lei n° 9.656, de 1998 — inserido na
Lei ¢ contido no art. 1° da proposta —, a palavra inciuido precisa ser substituida por
incluidas, para atender as regras de concordincia, além de ser necessario mudar o
termo estabelegam de forma a sanar a repetiqdo (estabelecer — estabelecam)

presente no dispositivo.
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Em relag¢do ao § 3° do art. 17-A da Lei, optamos por substituir o texto
ali proposto por outro que, apesar de ter a mesma finalidade, reproduz a redagio
de outras disposi¢des similares contidas ao longo de toda a Lei n® 9.656, de 1998,
e utiliza a sigla da ANS em vez de seu nome por extenso.

Quanto ao que seria o § 4° do art. 17-A da Lei, consideramos
desnecessdria a disposigdo ali contida, razdo por que optamos por excluir esse
paragrafo.

Em relagdo ao art. 18 da Lei, parece-nos que o projeto se baseou na
redacdo original do dispositivo, € ndo naquela implementada na norma pela MPV
n® 2.177-44 e que se encontra em vigor. Por essa razfio, sugerimos algumas
alteragdes no caput do artigo e restauramos a existéncia de seu paragrafo unico,
ligeiramente modificado para atender ao disposto no projeto em analise.

Entendemos, ademais, que deve ser mantido, no caput do artigo, o
termo cooperado, j4 que aos cooperados — ainda que eles ndo sejam atingidos pela
obrigatoriedade de assinatura de contrato — também se aplicam, a nosso ver, as
mesmas disposigdes elencadas no artigo. Além disso, novamente inserimos os
termos credenciado e referenciado, para que a lei abranja todos os tipos de
relagdes contratuais entre operadoras e prestadores de servigo.

Também no art. 18, alteramos a reda¢io do incisa I para corrigir uma
impropriedade de expressdo ali existente. A redacdo do inciso III foi modificada
para atribuir ao artigo a qualidade de paralelismo entre todos os incisos.

Quanto ao art. 3° do projeto, optamos por sua exclusdo. Tornar
obrigatéria a revisfio de contratos entre operadoras e prestadores de servicos que
ainda estejam vigentes no prazo ali estabelecido significa violar o dirgig

adquirido e o ato juridico perfeito.

Assim sendo, optamos por apresentar um substitutivo que engloba
todas as alteragoes necessarias. '

I -VOTO

Nosso voto, portanto, é pcla aprovagio do Projeto de Lei do Senado
n° 276, de 2004, na forma do seguinte substitutivo:
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PROJETO DE LEI DO SENADO N° 276, DE 2004 (SUBSTITUTIVO)

Altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que dispée
sobre os planos privados de assisténcia a saide, com a
redagdo dada pela Medida Provistria n® 2.177-44, de 24 de
agosto de 2001, para tornar obrigatéria a existéncia de
contratos escritos entre as operadoras ¢ seus prestadores de
Servigos.

Art. 1°Os arts. 17 ¢ 18 da Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, com a

redagdo dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-44, de 24 de agosto de 2001,
passam a vigorar com a seguinte redagio:

“Art. 17. E facultado o redimensionamento da rede assistencial ¢ a
substitui¢do, pela operadora, de prestador de servigo credenciado, contratado
ou referenciado, nos termos deste artigo.

§ 1° A substitui¢do de prestador de servigo credenciado, contratado ou
referenciadeo é permitida, desde que por outro equivalente, devendo ser dada
publicidade aos titulares do plano com pelo menos trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisdo por fraude ou infragdo das normas sanitérias e fiscais em vigor.

§ 2° A substituicdio de hospital credenciado, contratado ou
referenciado deve ser comunicada & ANS com pelo menos trinta dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo mimmo os casos decorrentes de-
rescisdo por fraude ou infragio das normas sanitarias e fiscals em vigor~

§ 32 Na hipotese de a substitui¢do a que se refere o § 1° ocorrer
durante internagéo de beneficiario do plano, o estabelecimento obriga-se a

manté-lo internado e a operadora obriga-s¢ ao pagamento das despesas at€ a

alta hospitalar, a critério médico, na forma do contrato.

§ 4° Excetuam-se do previsto no § 2° os casos de substituigio do
estabelecimento hospitalar por infragdo 4s normas sanitirias em vigor,
durante periodo de internagio, quando a operadora arcard com a
responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagio da assisténcia, sem &nus adicional
para o beneficiario em questio ou o titular do plano.

§ 5° Em caso de redimensionamento, por redugdo, da rede de
hospitais, as operadoras deverfio solicitar 2 ANS autorizagio expressa para
tanto, informando:
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— o nome da entidade a ser excluida;
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Il -~ o impacto sobre a massa assistida, a partir de parfmetros
definidos pela ANS, correlacionando a necessidade de leitos e profissionais
com a capacidade operacional restante;

IV — a justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de
manter cobertura com padrdes de qualidade equivalente e sem Onus
adicional para os titulares do plano. (NR)”

“Art. 18. A aceitacdo, por parte de qualquer prestador de servigo ou
profissional de saide, da condigo de credenciado, contratado, referenciado
ou cooperado de uma operadora de produtos de que tratam o inciso I e 0 § 1°
do art. 1° implicara as seguintes obrigagdes ¢ direitos:

I ~ nenhum beneficiario de qualquer plano, em nenhuma hipotese e

gl nanhnm wrotavin o slognala nade ger digemsmionade At afaedida A~
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forma distinta daquela dispensada aos clientes vinculados a outra operadora
ou outro plano;

II - a marcagdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos deve ser feita de forma a atender as necessidades dos
consumidores, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim
como o atendimento a pessoas com mais de sessenta anos de idade,
gestantes, lactantes, lactentes e criangas de até cinco anos de idade:

Il —~ o prestador de servigos pode manter contratos com quantas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude desejar, sendo
expressamente vedado a operadora impor contratos de exclusividade ou de
restricdo a atividade profissional.

Paragrafo unico. Os prestadores de servigo ou profissionais de saide
ndo poderdo manter contrato com operadora que nio tenha registro para-
funcionamento ¢ comercializagdo conforme previsto nesta Lei, sob pﬁw}/{l}

responsabilidade por atividade irregular. (NR)”

Art. 2° A Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar
acrescida do seguinte artigo:

“Art. 17-A. As condigbes de prestacio de servigos de alengiio a sadde
por pessoas fisicas ou juridicas, credenciadas, contratadas ou referenciadas
pela operadora, no 4mbito dos planos privados de assisténcia a saude, serdo
reguladas por contrato escrito, estipulado entre a operadora do plano ¢ o
prestador de servigo.
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publicacdo.

§ 1° Sdo alcangados pelas disposigdes do caput os profissionais de
satde em pratica liberal privada, na qualidade de pessoa fisica, e os
estabelecimentos de saide, na qualidade de pessoa juridica, que prestem ou
venham a prestar servigos de assisténcia 2 saude a que aludem os arts. 1° ¢
35-F, no dmbito de planos privados de assisténcia & saude.

§ 2° O contrato de que trata o caput deve estabelecer com clareza as
condigdes para a sua execugdo, expressas em clausulas que definam direitos,
obrigacBes e responsabilidades das partes, incluidas, obrigatoriamente, as
que determinemn:

1 — o objeto e a natureza do contrato, com descrigdo de todos os
servigos contratados;

11 — a definigiio dos valores dos servigos contratados, dos critérios, da
forma e da periodicidade do seu reajuste, e dos prazos e procedimentos para
faturamento e pagamento dos servigos prestados;

Ml — a identificagio dos atos, eventos e procedimentos
médico-assistenciais que necessitem de autorizagic administrativa da
operadora;

IV - a vigéncia do contrato e 0s criténos e procedimentos para
prorrogagdo, renovagao € rescisio;

V ~ as penalidades pelo ndo cumprimento das obrigagles
estabelecidas.

§ 3° A ANS publicard nonmas regulamentares sobre o disposto neste
artigo.”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor cento ¢ oitenta dias apds a data de sua

Sala da Comissao,

, Presidente

elator

Publicado no DSF, de 4/3/2010,

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagbes do Senado Federal — Brasilia - DF

08:10865/2010
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