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PL
39/2007

Estabelece critérios para a edicao
do Rol de Procedimentos e Servicos
Médicos e da outras providéncias.



PL 39/2007
—

Resumo .

. 1° Efeito da lei e entendimento;

. 2° Edicao do Rol de Procedimentos e Servigcos Medicos
. 3° Negociacéao referida pela lei;

. 4° Impacto da variacao anual;

. 5% Constituicao de Camara Técnica;

. 6° Data em que a leil entra em vigor.
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nal decreta:

Art. 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 n° 3.268, de 30 de setembro de 195
suas alteracoes;

Il - pessoas juridicas prestadoras de servi¢os de saude aquelas que tenham como
atividade principal a execucéo de procedimentos medicos, nos termos do Inciso |
deste artigo;

lll - operadoras de planos ou seguros privados de salde as pessoas juridicas assim
classificadas, nos termos da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e suas alteracoes,
e da Lei n° 10.185, de 12 de fevereiro de 2001, detentoras de registros, definitivos
ou nao, de autorizacao de funcionamento, expedidos pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS, de acordo com a legislacdo em vigor;

IV - beneficiarios ou consumidores aqueles que contrataram planos ou seguros
privados de saude, individuais ou coletivos, perante as operadoras, incluidas as
entidades de autogestao, ou seguradoras aludidas no inciso Ill deste artigo.




PL 39/2007

Art. 2° A Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, na forma do art. 4° ¢
Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, elaborara, implantara e, sendo
necessario, revisara o Rol de Procedimentos e Servi¢cos Médicos - RPSM, que sera
editado anualmente apos o término de negociacdo entre as operadoras de planos
e seguros privados de saude com profissionais médicos e ou pessoas juridicas
prestadoras de servicos de saude até o dia 31 de marco de cada ano-calendario.

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

§ 2° O emprego da nomenclatura, dos codigos e dos critérios técnicos de
hierarquizacéo da complexidade de procedimentos e eventos médicos no RPSM
devera ser compativel com o rol de coberturas minimas dos contratos de planos
e seguros privados de saude.
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8§ 3° RPSM sera utilizado, no ambito da relacdo das operadoras de planos e segurc
privados de saude com os profissionais médicos ou pessoas juridicas prestadoras de
servicos de saude e com a propria ANS, com os seguintes objetivos:

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

Il - balizar a politica de remuneracao 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
servicos, a compatibilidade da remuneracao e a capacidade econémica do usuario,
respeitado o principio da equidade;

Il - aumentar a racionalidade do reajustamento das mensalidade e dos prémios das
operadoras, a partir de um trabalho de acompanhamento e de avaliacao da
realidade do setor pelos 6rgdos competentes, em favor da transparéncia e da
confiabilidade do processo;
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IV - possibilitar a criacdo, na ANS, de mecanismos para dirimir conflitos, facilitar a
negociacao e preservar o equilibrio dos contratos, evitando prejuizo as partes e
assegurando a continuidade do atendimento dos beneficiarios ou consumidores, em
ambito nacional ou estadual.

§ 4° Para a edicao anual do RPSM, sera levado em conta, na negociacao e na
decisao da ANS, quando for o caso, o resumo dos indicadores de variacao de custos
diretos de assisténcia a saude entre os 2 (dois) periodos anteriores, considerados
para esse efeito os custos medios em ambito nacional e estadual, ao lado das
respectivas frequéncias de utilizacado, em procedimentos e eventos cobertos pelos
contratos dos planos e seguros privados de saude.
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30 AT negomac;ao a que se refere o § 4° do art. 2° desta Lei tem como obje
reallzag,ao de acordo entre as partes e:
| - sera realizada no prazo improrrogavel de 90 (noventa) dias, no inicio de cada &
calendario;

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

lll - consistira, dentre outros aspectos, no estabelecimento de critérios normativos,
em relacéo ao credenciamento e descredenciamento de prestadores de servigos as
operadoras, classificacao, valores e complexidade dos procedimentos, rotinas de
faturamento, pagamento e critérios de reajuste;

IV - devera ater-se as peculiaridades decorrentes da classificacdo e segmentacado das
operadoras de planos e seguradoras privadas de saude da ANS, dentro de uma margem
de variacéo estabelecida na negociacdo que nao signifique a perda de qualidade dos
servicos e remuneracéao justa, respeitada a legislacao vigente;

\/ - tera os custos operacionais dos procedimentos médicos negociados separadamente
dos honorarios médicos.
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§ 1° A ANS examinarda a legalidade do acordo feito entre as partes,
preservando, em qualquer hipotese, a estrita observancia do § 4° do art. 1
da Constituicao Federal, eliminando, se porventura existirem, as vedacoes
constantes do art. 20 e seguintes da Lei n° 8.884, de 11 de junho de 1994

§ 2° Na hipdtese de vencido o prazo previsto no inciso | do caput deste
artigo, a ANS, quando for o caso, definira o indice de reajuste.
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Art. 4° Para fins do disposto no inciso XVII do caput do art. 4° da Lei n® 9.961, de
Jjaneiro de 2000, a ANS considerara o impacto da variacdo anual dos valores pagos
operadoras de planos de assisténcia a saude aos prestadores de servicos pelos

procedimentos previstos na negociacdo do RPSM em seus custos operacionais e
assistenciais.

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

t. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.




Evolucao das
negocilacoes
dentro da ANS



Padrao TISS (Troca de informacdo em Saude Suplementar)
= norma instituida pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementa

estabelece um padrao obrigatério para a troca de informagoes entre
operadoras de planos de saude e prestadores de servicos de saude |
sobre os eventos realizados em beneficiarios de planos privados de
saude.

Outubro/2005
Resolucéo Normativa n° 114 (MARCO DO TISS).




COPISS
-

Abril de 2007
Instrucao Normativa - IN n.° 24

Criacao do Comité de Padronizacdo das Informacoes em Saude
Suplementar pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial da ANS
(COPISS)




COPISS - Composicao
—_—

Setores representados:
Agéncia Nacional de Saude Suplementar: 3 representantes
Ministerio da Saude 2 representantes
Operadoras de planos de saude: 7 representantes
Prestadores de servicos de saude: 9 representantes (Conselho
Federal de Medicina; Conselho Federal de Odontologia; Federacao
Brasileira de Hospitais; Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais
Estabelecimentos e Servicos; Associacao Médica Brasileira;
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica; Colégio Brasileiro de
Radiologia; Associacdo Nacional dos Hospitais Privados; Federacao
Nacional dos Médicos) 4
Entidades de defesa dos consumidores: 1 representante
Inst. publicas de ensino e pesquisa: 2 representantes




COPISS

Tarefas do COPISS

=Decidir qual seria o sistema referencial de nomes e codigos dos
procedimentos médicos.

s Atualmente, o sistema trabalha com varias tabelas.




COPISS

Descric;éo//

Lista de Procedimentos Médicos AMB 90

Tabela SIMPRO

_. Lista de Procedimentos Médicos AMB 92

Tabela TUNEP

Lista de Procedimentos Médicos AMB 96

Tabela VRPO

Lista de Procedimentos Médicos AMB 99

Tabela de Intercambio Sistema Uniodonto

Tabela Brasindice

Tabela Propria Procedimentos

CBHPM

Tabela Prépria Materiais

Tabela CIEFAS-93

Tabela Propria Medicamentos

Tabela CIEFAS-2000

Tabela Propria de Taxas Hospitalares

Rol de Procedimentos ANS

Tabela Propria de Pacotes

Tabela de Procedimentos Ambulatoriais SUS

Tabela Propria de Gases Medicinais

Tabela de Procedimentos Hospitalares SUS

Outras Tabelas




Setembro de 2008

Instrucao Normativa n° 30/2008
Instituiu a Terminologia Unificada da Saude Suplementar.




ATA DO COPISS
1° DE AGOSTO DE 2008

Foi aprovado, por unanimidade, que sera responsabilidade da
Associacao Médica Brasileira (AMB) definir a codificacdo e 0s termos
gue constituirao a Terminologia Unificada da Saude Suplementar
(TUSS)

A AMB sera responsavel pela manutencéo, atualizacéo e divulgacao da
TUSS referentes a procedimentos médicos, e suas propostas serao
encaminhadas a ANS atraves do COPISS.

A AMB mantera, para este trabalho, uma camara técnica, sob sua
coordenacao, composta por representantes nacionais das entidades
medicas, das sociedades de especialidades e das entidades
representativas de planos de saude.




RETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL ANS

DispOe sobre a instituicdo da Terminologia Unificada da Saude Suplementar
TUSS do Padréo TISS para procedimentos em saude.

Art. 1° As operadoras de plano privado de assisténcia a saude e prestadores
de servicos de saude deverdo obrigatoriamente adotar a Terminologia
Unificada em Saude Suplementar (TUSS) para codificacdo de procedimentos
meédicos.

§ 1° A Associacao Médica Brasileira (AMB) é a entidade responsavel por definir
codificacao e terminologia dos itens da TUSS para procedimentos médicos,
sim como dar manutencéao e publicidade a mesma, apés aprovacao da
géncia Nacional de Saude Suplementar e do Comité de Padronizacao de
formacoes em Saude Suplementar (COPISS).




ATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA PERMANENTE DA CBHPM,
16/10/2008

1 - A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), sera utilizada como referencial em codificacao e
nomenclatura na Terminologia Unificada da Saude Suplementar para
procedimentos médicos (TUSS) a ser adotada no sistema de saude
suplementar.

2 - Todos os novos procedimentos a serem introduzidos na TUSS
deverao obrigatoriamente ser aprovados por esta camara técnica.




Ajuste técnico - compatibilizacao:
Rol da ANS, CBHPM e TUSS



OPISS TERMINOLOGIA

CBHPM
3885

procedimentos

2895

procedimentos




- COPISS TERMINOLOGIA




S99 - COPISS TERMINOLOGIA

CBHPM COMUNS
990 2695

Outros
1200




Outros \
1 2{0]0)

Outros
600
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Resolucao Normativa
RN N° 71

17 de marco de 2004



Res. Normativa N°71
—_—

Estabelece os requisitos dos instrumentos juridicc

a serem firmados entre as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude ou seguradora

especializadas em saude e profissionais de saude
OuU pessoas juridicas que prestam servicos em
consultorios.




Res. Normativa N°71

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Sa
Suplementar - ANS, tendo em vista o disposto no art. 3° e na
Incisos Il e IV do art. 4° da Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de
2000, e no art. 1°, § 2°, da Lei n°® 10.185 de 12 de fevereiro de
2001, no uso da competéncia que lhe é conferida pelo Inciso
do art. 10 da Lei n.© 9.961 de 2000, considerando as diretrizes
encaminhadas pela Camara Técnica de Contratualizacdo e
contribuicbes da Consulta Publica n® 16/2003, de 16 de
dezembro de 2003, em reunido realizada em 17 de marco de
2003, adotou a seguinte Resolucao Normativa, e eu Diretor-
Presidente determino a sua publicacao:




Res. Normativa N°71

Art.1° As operadoras de planos privados de assisténcia a saud
as seguradoras especializadas em saude deverao ajustar
condicoes de prestacéo de servicos com profissionais de saude e
consultorios ou com as pessoas juridicas, mediante instrumento
juridicos a serem firmados nos termos e condicdes estabelecidc
por esta Resolucao Normativa.




Res. Normativa N°71

Art. 2° Os instrumentos juridicos de que trata esta Resol
Normativa devem estabelecer com clareza e precisao as condige
para a sua execucdo, expressas em clausulas que definam c
direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, aplicando-se
Ihes os principios da teoria geral dos contratos, no que couber.




Res. Normativa N°71

Paragrafo Unico. Sdo clausulas obrigatérias em todo instrumento juridico as que
estabelecam:
| - qualificacdo especifica:
a) registro da operadora na ANS; e
b) registro do profissional de salude ou da pessoa juridica no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, instituido pela Portaria SAS n° 376,
de 3 de outubro de 2000, e pela Portaria SAS n°® 511, 29 de dezembro de
2000;
Il - objeto e natureza do ajuste com a descricao de todos 0s servigos
contratados, contendo:
a) definicao detalhada do objeto;
b) especialidade(s) e/ou servigco(s) contratado(s);
c) procedimento para o qual o profissional de saude ou pessoa juridica sao
Indicados, quando a prestacao do servigo ndo for integral; e
d) regime de atendimento oferecido pelo profissional de saude ou pessoa
juridica - hospitalar, ambulatorial e urgéncia;




Res. Normativa N°71

lll - prazos e procedimentos para faturamento e pagamento dos serv
contratados com:

a) definicado de prazos e procedimentos para faturamento

pagamento do servico prestado;

b) definicdo dos valores dos servicos contratados;

C) rotina para auditoria técnica e administrativa, quando houver;

d) rotina para habilitacdo do beneficiario junto ao profissional de

saude ou pessoa juridica;

e) atos ou eventos meédico-odontolégicos, clinicos ou cirdrgicos que

necessitam de autorizacdao administrativa da operadora; )
I/ - vigéncia dos instrumentos juridicos:

a) prazo de inicio e de duracéo do acordado;

b) regras para prorrogacao ou renovagao.
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V - critérios e procedimentos para rescisao ou nao renovacao com Viste
preservacao da relacdo entre profissional de salude ou pessoa juridica
paciente, garantindo-se a continuidade do atendimento em outr
profissional de saude ou pessoa juridica, a saber:
a) antecedéncia minima de 60 dias para a notificacdo da dat
pretendida para encerramento da prestacdo de servico, quando C
prazo de vigéncia acordado for indeterminado;
b) nos casos em que o prazo de vigéncia acordado for determinado,
em situacdes de descumprimento contratual ou em caso de
desinteresse pela renovacdo, a notificacdo devera observar
antecedéncia minima de 30 dias;
C) Insercéo das seguintes obrigacdes a serem observadas a partir da
notificacéao:

it




Res. Normativa N°71

manutencéo da assisténcia pelos profissionais de saude ou pes:
juridica aos pacientes ja cadastrados, até a data estabelecida pa
encerramento da prestacéo do servico;

pagamento dessa assisténcia pela operadora na forma ja acordada;
identificacdo formal pelo profissional de saude ou pessoa juridica
operadora dos pacientes que se encontrem em tratamentc
continuado, pré-natal, pré-operatorio ou que necessitem de atencao
especial;

comunicacdo pela operadora aos pacientes identificados na forma do
item anterior, garantindo recursos assistenciais necessarios a
continuidade da sua assisténcia;

disponibilidade do profissional de salude ou pessoa juridica em
fornecer as informacbes necessarias a continuidade do tratamento
com outro profissional de saude, desde que requisitado pelo pacientefl
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ou pessoa juridica disponibilizar as operadoras contratantes os dados assistenc
dos atendimentos prestados aos beneficiarios, observadas as questoes éticas ¢
sigilo profissional, quando requisitados pela ANS, em atendimento ao disposto
inciso XXXI, do art. 4° da Lei n® 9.961 de 2000;
VIl - direitos e obrigactes, relativos as condicdes gerais da Lei n° 9.656 de 1998 e
as estabelecidas pelo CONSU e pela ANS, contemplando:
a) a fixacao de rotinas para pleno atendimento ao disposto no art. 18 da Le
n°® 9.656 de 1998;
b) a prioridade no atendimento para os casos de urgéncia ou emergéncia,
assim como as pessoas com sessenta anos de idade ou mais, as gestantes,
lactantes, lactentes e criancas até cinco anos de idade;
C) os critérios para reajuste, contendo forma e periodicidade;
d) a autorizacado para divulgacédo do nome do profissional de saude ou pessoa
Juridica contratada;
e) penalidades pelo ndo cumprimento das obrigacdes estabelecidas; e
f) nao discriminacéo dos pacientes, bem como a vedacéo de exclusividade na.
relacdo contratual.
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Art. 3° As operadoras, juntamente com os profissionais de saude ou pe
juridica, deverdo proceder a revisdo de seus instrumentos juridicos atualme
em vigor, a fim de adapta-los ao disposto nesta Resolucdo Normativa, no prazo de
cento e oitenta dias, contados da sua vigéncia.

Paragrafo unico Excepcionalmente, quando por motivos de for¢ca maior, 0 registr
previsto na alinea ‘b', do inciso |, do paragrafo unico, do art. 2°, nao estive
disponivel no prazo disposto no caput deste artigo, a informacédo devera ser
Incorporada em aditivo contratual especifico a ser firmado no prazo maximo de
trinta dias, contados da data da sua disponibilidade divulgada no sitio
www.datasus.gov.br.

Art. 4° Esta Resolucao Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
Diretor - Presidente




contratos
—_—

O Cadigo Civil Brasileiro, no artigo 4
mostra a preocupacao com o equilibric
financeiro dos contratos.

A clausula de reajustes garante o
equilibrio de condicoes entre as partes
e esta é a esséncia do contrato.




Conclusao
—_—

Consolidar no texto legal
0 que ja fol acordado.




Associacao Médica Brasileira
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