Legismap Roncarati
Os avancos da Lei 13.003 no setor de saude suplementar

Por Hércules Scalzi Pivato

Publicada no Diério Oficial da Uniao de 24 de junho de 2014, a Lei 13.003/2014 alterou parte da Lei
9.656/1998, regulando os contratos, o reajuste anual e a substituicao de prestacao de servicos.
Referida Lei entrou em vigor no dia 22 de dezembro de 2014, tornando a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) o 6rgao responsavel para a definicao do indice de reajuste para os
prestadores de servigos.

E importante ressaltar, que o objetivo da Lei 13.003/2014 é estimular uma maior transparéncia e
equilibrio na relacao entre empresas que comercializam planos de salde e os prestadores de
servicos, bem como a definicao da periodicidade dos reajustes aos prestadores de servicos, que
deverao ser anuais.

Outro aspecto relevante é que a ANS passou a ter a atribuicdo de estabelecer um indice de reajuste
em casos especificos, quando a forma de reajuste prevista no contrato for a livre negociacéo e nao
houver consenso entre as operadoras e prestadores sobre os indices de correcdo dos servicos
contratados.

Além disso, outro tema de grande importancia e que faz parte da agenda regulatéria estd
relacionado a questdo da qualidade dos servicos prestados, o Fator de Qualidade. Isto significa
dizer que o segmento de salude suplementar necessita de uma mudanca de cultura, porque houve
a incorporacao do componente da qualidade nos reajustes entre operadoras e prestadores de
servicos.

Vale ressaltar que tal legislacao foi criada para organizar o mercado de planos de saude, pois este
consiste num conjunto de relacdes contratuais, envolvendo prestadores de servicos de salde,
operadoras de planos de salde e beneficiarios de planos individuais e coletivos. Por isso, é
importante o debate que deve ser desenvolvido no segmento da salde que é a questdo da
qualidade dos servicos na formacao da rede de atendimento ao beneficidrio, bem como estimular o
debate sobre sua importancia, ainda pouco incentivado no Brasil.

Segundo a ANS, para os hospitais, as normas ja comecaram a valer desde 2016, sendo que para
este tipo de estabelecimento de saude o Fator de Qualidade serd aplicado ao reajuste dos contratos
da seguinte forma: 105% do IPCA para os estabelecimentos acreditados, ou seja, 100% para
hospitais ndo acreditados, mas que participem e cumpram critérios estabelecidos no QUALISS -
Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Salde, e outros indicadores de qualidade;
e 85% para unidades que ndo atenderem nenhum desses critérios.

Por fim, convém destacar, que hd um grupo de trabalho no ambito do ANS que estd envolvido na
discussao de indicadores de qualidade como forma de parametrizar o reajuste para os contratos
firmados entre operadoras e profissionais de salde (Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia-
SADT), e médicos, visando a incorporacao do componente da qualidade nos reajustes entre
operadoras e prestadores de servicos.

Fonte: Saude Business, em 21.02.2017.
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