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1) APRESENTACAO

O Programa de Assisténcia Médica e Hospitalar do IPT — Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas, o “IPT-
SAUDE", registrado junto @ ANS — Agéncia Nacional de Salde Suplementar sob o N° 32.536-8,
destina-se a prestacdo de servigos de salde aos funciondrios, estagiarios e aposentados do IPT, bem
como seus dependentes.

O IPT-SAUDE ¢ constituido por um programa médico-hospitalar que prevé assisténcia médica integral,
preventiva e curativa, clinica e cirlrgica, hospitalar e ambulatorial, geral e especializada, rotineira e de
urgéncia, inclusive como suporte em saude ocupacional.

O programa médico-hospitalar IPT-SAUDE contempla, além do atendimento médico propriamente dito,
tratamentos de acupuntura, psicologia e fonoaudiclogia, fisioterapia, RPG, e transplantes, conforme
normatizacéo especifica de cada um dos sistemas.

O IPT-SAUDE possui dois padrées de planos distintos apenas no que se refere ao padrdo de
acomodacado em internagdo. PLANO BASICO (apartamento com 2 ou mais leitos) e PLANO
DIFERENCIADO (apartamento individual). No tocante & cobertura, os planos do IPT-SAUDE nao
apresentam diferenciagéo. '

O presente Manual representa um adendo contratual ao contrato vigente com o IPT-SAUDE e visa
orientar, estabelecer critérios e recomendar normas aos CREDENCIADOS para atendimento ao
programa.

Qualquer informagado adicional podera ser obtida diretamente junto @ administradora do programa, a
CRC - CONSULTORIA E ADMINISTRACAO EM SAUDE S/L LTDA, através de CENTRAL DE
ATENDIMENTO exclusiva para o IPT-SAUDE.

CRC -~ CONSULTORIA E ADMINISTRAGAO EM SAUDE
CENTRAL DE ATENDIMENTO E REGULAGCAO MEDICA
(11) 4197-7879
Av. Ceci, 1.500 - Tamboré — Barueri

CORRESPONDENCIAS
CRC — CONSULTORIA - IPT-SAUDE
Barueri — SP — CEP 06460-905
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2) IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sao determinadas
obrigatoriamente pela apresentagdo da "Carteira de ldentificagdo”, conforme modelo apresentado a
seguir.

Para a prestagdo do atendimento € indispensavel a apresentacdo da "Carteira de Identificagao”
acompanhada de um documento oficial de identidade do beneficiario a ser atendido, sem o que o IPT-
SAUDE nao se responsabiliza pelo pagamento.

O IPT-SAUDE também se utliza da ferramenta Connect Link, uma solugdo de conectividade
desenvolvida pela Connectmed. Essa inovadora plataforma realiza via Internet as transacgdes entre a
rede credenciada e o IPT-SAUDE (vide item 7 deste manual para instrugdo quanto ao uso da
ferramenta Connect Link via Internet).

A verificacdo da elegibilidade do beneficiario pode ser feita antes mesmo do atendimento através da
ferramenta de Validagéo, disponivel online através do Connect Link.

A "Carteira de Identificacao” do beneficiario possui todes os dados necessarios para a identificacao do
plano do beneficidrio, coberturas, caréncias e informagbes para o preenchimento das guias de
cobran¢a pelo CREDENCIADO, conforme descrito a seguir:

Campo Descrigao

01 Cadigo de identificagao do beneficidrio (possuidor da carteira)
02 Prazo de validade da carteira

03 Nome do titular

04 Nome do dependente (possuidor da carteira)

05 Plano aderido pelo beneficiario

06 Padrdo de acomodacao

a7 Grupos e datas limites de caréncias

08 Observagbes e mensagens especiais

&) Codigo: 00.6.000.00000.80.0 @v;ammm DD/MM /A

03 litular: HOME COMPLETO DO BEREFIGIARIO TITULAR

(LY Lenendente:  NOME GOMPLETO DO BEKEFIGIARIO IEPENDENTE

(L) riano: DIFERENCIADO @Pﬂdr."m' APARTAMENTO PRIVATIIO

[ird Carencias:
Consuilta OO/MM7 AR
Exarne Terapia  {10/MM/AMR

Intemigao DD/MM/AAR
Parto 00/MM/AARR

[ @ Central de Alendiniento TPT-Saude: {11 8999-9899

Obrigatdria a apresentagdo de docmiento de identidade

ne t‘a\ a34
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3) EXCLUSOES DE COBERTURA

O IPT-SAUDE contempla o atendimento integral médico e hospitalar a seus beneficiarios, excetuando-
se as exclusdes previstas em Lei, tais como:

v
'

Procedimentos de carater estético embelezador;

Cirurgia plastica ndo decorrente de: acidentes pessoais, seqlelas de cirurgias mutilantes,
sequelas de queimaduras, defeitos congénitos com comprometimento funcional ou alteragdes
morfoidgicas que comprometam as fungdes sensoriais, mediante a realizagao de pericias médicas
prévias,

Internagdes em estancias hidrominerais, casas de repouso, asilos para idosos e ‘“spas”’
independentemente de virem a ser considerados como instituicdo de sadde. Além destes, outros
gue também nao sejam considerados instituicdo de saude,;

Procedimentos cuja utilizagdo na pratica clinica ndo seja consensual na comunidade médica ou
que nao sejam reconhecidos pelos Orgaos de Fiscalizagao do Exercicio Profissional;

Procedimentos odontologicos, incluindo hospitalizagdes, exceto os pertinentes a especialidade
buco-maxilo-facial, desde que em regime de internacdo e constem da relagdo de servigos
contratados para execugao por medicos;

Proteses e drteses (botas ortopédicas, palmilhas, éculos, lentes de contato, meias elasticas, cintas
abdominais, permas e bragos mecanicos etc) que ndo sejam complementares de atos cirurgicos
e/ou que sejam importadas, quando da existéncia de similares nacionais;

Atendimento médico domiciliar de rotina ou enfermagem particular, mesmo que as condicdes do
paciente requeiram cuidadas especiais;

Fertilizagao “in vitro”;

Procedimentos cuja realizagdo contrarie os principios ético-legais estabelecidos;

Quaisquer outros procedimentos que firam a ética médica e o tratamento igualitario para todos os
beneficidrios do IPT-SAUDE.

Também estdo excluidas da cobertura as despesas decorrentes de servicos médicos ou hospitalares
que necessitam de autorizagdo prévia ao atendimento e que ndo tenham sido autorizadas pela
administradora do programa do IPT-SAUDE.

Despesas hospitalares excepcionais como estacionamento de automdvel, custos com acomodacéo
superior a permitida e alimentagdo de acompanhantes ndo estdo cobertas, exceto nos casos previstos
em Lei.
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4) REDE CREDENCIADA

Efetuado o credenciamento, o prestador serd cadastrado no IPT-SAUDE, sendo-lhe fornecido um
codigo de identificagdo de oito digitos, equivalente ao numero do Contrato estabelecide com o IPT-
SAUDE.

Os prestadores conveniados sdo incluidos em uma "Relacdo de Recursos CREDENCIADOS" que
contém seus dados profissionais (nome, enderegos, telefones e especialidades) e é distribuida a todos
os beneficiarios e periodicamente atualizada.

A fim de manter atualizadas as informagdes cadastrais para correta identificagdo dos prestadores, ha a
necessidade de que os CREDENCIADOS comuniqguem imediatamente a administradora qualquer
alteragéo ocorrida em relagdo as condigdes de atendimento.

Os beneficiarios escolhem liviemente o prestador de sua preferéncia, dentro da rede credenciada, para
a realizacao dos tratamentos necessarios.

O CREDENCIADO somente podera atender dentro da(s) especialidade(s) e servigo(s) para o(s)
qual(is) foi CREDENCIADO. Os prestadores “Pessoa Juridica” atenderdo apenas com os recursos
acordados contratualmente.

5) TABELAS DE HONORARIOS

A tabela de exames, fisioterapias e honorarios médicos utilizados para fins de pagamento dos servigos
prestados esta estruturada com base na codificagdo, nomenclatura e valores registrados na Tabela de
Honorarios Médicos da Associagdo Médica Brasileira (TH-AMB).

Os honorarios de psicoterapia, fonoaudiologia, RPG e acupuntura, deverdo ser cobrados de acordo
com tabela propria do IPT-SAUDE, conforme relacionado no final deste Manual, no item 10.

Sob pena de rescisdo contratual os CREDENCIADOS nédo poderdo cobrar diretamente dos
beneficiarios do IPT-SAUDE quaisquer valores adicionais pela prestagcdo de servigos
contratados.




6) INSTRUCOES GERAIS PARA ATENDIMENTO AO USUARIO

6.1) INFORMAGOES GERAIS

Para qualquer atendimento, o usuario deve apresentar a "Carteira de Identificagdo”, documento oficial
de identidade e eventual pedido médico.

A verificagdo da elegibilidade do beneficiario pode ser feita antes mesmo do atendimento através da
ferramenta de Validagdo, disponivel on-line através do Connect Link (ver item 7 para maiores
detalhes).

Procedimentos passiveis de autorizagdo prévia (senhas) como internagdes, exames ou terapias
consideradas especiais, devem ser previamente comunicados a Central de Atendimento e Regulagdo
Meédica, sem o que o IPT-SAUDE néo se responsabilizara pelo pagamento.

Pedimos a atencdo e colaboragdo da rede credenciada no que diz respeito as solicitagoes de
senhas, pois as mesmas deverdo ser feitas pelo médico CREDENCIADO solicitante dos eventos
(internagdo, exame etc). Apenas nas internacbées de emergéncia, as solicitagdes poderdo ser
feitas diretamente pelo hospital ou servigo e/ou a posteriori.

O envio do faturamento ou contas assistenciais para o IPT-SAUDE, podera ser feito pelo uso de
formuldrios (guias de cobranga) em pape! ou por Internet, através do Connect Link.

Os formuldrios (guias) necessarios para a cobranga dos servigos prestados serdo distribuidos aos
CREDENCIADOS. Os campos das guias devem ser sempre preenchidos com letra legivel,
preferencialmente de forma, ou @ maquina.

Ao final de cada guia existem campos especificos para assinatura do beneficidrio ou responsavel, bem
como para a assinatura do CREDENCIADO. Junto a assinatura do CREDENCIADO deve sempre ser
registrado o carimbo do profissional.

Tanto no meio fisico (papel) ou eletrdnico (Internet), sdo obrigatdrios:
. O preenchimento do codigo do CREDENCIADO (numero de oito digitos especifico do
prestador definido durante o credenciamento).
= O preenchimento do namero de registro no CRM do médico responsavel pelo
atendimento (consultas, cirurgias, acompanhamentos ou tratamentos), ou entdo do médico
solicitante em casos de cobrangas de exames e terapias.
L] O campo da Classificagao Internacional de Doengas (C.LD. 10° versio).

O envio eletrénico (via Internet, Connect Link) ndo elimina para os CREDENCIADOS Pessoas
Juridicas o envio fisico de Nota Fiscal ou faturas, tampouco elimina para os CREDENCIADOS
auténomos o envio fisico de RPA.

Quando do uso da Internet para faturamento, sugerimos sempre o registro, para comprovagao do
atendimento (comparecimento), da assinatura do usudrio ou responsdvel em documento proprio do
prestador (livio de registro ou prontudrio) ou ainda através da impressdo e guarda de formulario
impresso através de ferramenta disponivel do Connect Link.

6.2) SENHAS, AUTORIZAGOES PREVIAS E INFORMAGOES:

O IPT-SAUDE ¢ dotado de Central de Regulagdo Médica e Atendimento ao Prestador, acessivel pelo
seguinte telefone:

B A TI R 14
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CENTRAL DE REGULAGAO E ATENDIMENTO
(11) 4197-7879

O As solicitagdes de senhas devem sempre ser feito pelo médico CREDENCIADO_solicitante
dos eventos (internacao, exame etc.) e ndo pelo beneficiario ou pelo servico hospitalar ou

de diagnose ou terapia.
O As senhas fornecidas (seis digitos) devem sempre ser transcritas e constar no pedido

médico a ser entregue ao paciente do IPT-SAUDE.

Operacionalmente, através desta Central ocorrem as emissGes das senhas para a utilizagdo dos
seguintes servigos oferecidos pelo IPT-SAUDE:

EXAMES )
v Quando solicitados por médicos NAO CREDENCIADOS
v Quando solicitados por médicos CREDENCIADQS, nas seguintes condigdes:

AN N N N N N N NN

v

Holter e Monitorizagdes em Cardiologia

Sorologia para AIDS, Hepatite e Dengue.

Marcadores Tumorais e Hibridizacao

Citogenética imuno-histoquimica.

Ultrassonografia em geral e Ecocardiografia, dopplers e determinagbes em angiologia;
Tomografia computadorizada ou Ressonancia Nuclear Magnética.

Hemodinamica, Radiologia intervencionista e Medicina Nuclear in vivo.

Angiografia e Neuroradiologia

Xeromamografia e densitometria 6ssea )

Endoscopia, Artroscopia, Videoendoscopia e outras “escopias” diagnosticas.
Polissonografia, Eletroneuromiografia, Potenciais Evocados, Mapeamento Cerebral e EEG
computadorizado.

Biopsias e pungdes aspirativas em geral.

SESSOES DE TERAPIA

v Quando solicitadas por médicos NAO CREDENCIADOS

v Quando solicitadas por médicos CREDENCIADOS, para as seguintes especialidades médicas,
guando excedidos os limites abaixo descritos:

OBS

Q

Fisioterapia e terapias ambulateriais de reabilitagdo ou de condicionamento fisico: acima do
limite de 30 (trinta) sessoes por patologia por ano
Acupuntura: acima do limite de 30 (trinta) sessdes por patologia por ano
RPG: acima do limite de 30 (trinta) sessoes por patologia por ano
Medicina Hiperbarica
Fonoaudiologia: acima do limite de 08 (oito) sessdes ao més.
Psicoterapia: acima do limite de 08 (oito) sessdes ao més.
Psicoterapia da crise: acima do limite de 12 (doze) consultas por ano
Tratamento de dependéncia quimica: acima do limite de 30 (trinta) dias de internagdo por
ano, para quadros de intoxicag&o ou abstinéncia.
As sessOes de terapia serdo liberadas em grupos de 10 (dez) sessbes até os limites acima
descritos, podendo ser solicitado relatério médico a qualquer momento pela Central.

Também necessita de senha, qualquer procedimento ambulatorial que demande uso /
cobranga de anestesia, auxiliar ou taxa de sala.
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Seguem os codigos para cobranca de tratamentos de psicoterapias que devem ser preenchidos
nas respectivas guias.

70.03.001-4 Entrevista / Avaliagao Inicial em Psicologia — Guia 01

70.05.003-1 Orientacdo Familiar Psicologia — Guia 04

70.05.006- 6 Psicoterapia Grupal ~ Guia 04

70.05.007-4 Sessdo de Psicoterapia Individual - Guia 04

70.05.008-2 Sessdes Complementares em Psicologia (além das duas semanais) — Guia 04
70.05.009-0 Sessdes de Psicoterapia da Crise — Guia 04

72.01.004-5 Sessao Familiar de Psicoterapia - Guia 04

Seguem os codigos para cobranga de tratamentos de fonoaudiologia que devem ser
preenchidos nas respectivas guias.

72.03.003-8 Entrevista / Avaliagdo Inicial em Fonoaudiologia - Guia 01
72.03.001- 1 Sessdo de Fonoaudiologia ~ Guia 04
72.03.002-0 Sessoes Complementares em Fonoaudiologia (além das duas semanais) — Guia 04

Para realizagoes das sessdes favor entrar em contato com a central de atendimento para retirar
senha prévia.

INTERNAGOES

v Qualguer internagdo de natureza clinica, cirdrgica, obstétrica ou psiquiatrica.

v Prorrogacdes do prazo liberado de internagbes (solicitadas pelo médico responsavel)
v Remogdes

v UTd

v Materiais e medicamentos de alto custo

OUTROS
v Procedimentos especiais:
—  Hemodialise e didlise peritonal (CAPD)
- Quimioterapia
~  Radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia etc)
- Hemoterapia ambulatorial
Cirurgias oftalmologicas ambulatoriais
Nutricéo parenteral ou enteral.
- Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinadmica
- Embolizagbes
Exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos
- Drenagem linfatica
v Transplantes de cérnea e rim, incluindo as despesas com doadores vivos e receptores, bem como
procedimentos de apoio ou complementares a estes.
v Transplantes de ossos, pele, medula, figado e coragao.
v Novos procedimentos que vierem a ser incluidos na pratica medica, aprovados pelas Sociedades
Médicas das Especialidades e incluidos no Rol de Procedimentos regulamentados pelo CONSU,
vinculado ao Ministério da Saude.
Remogdes por ambulancia, em casos que ndo sejam de urgéncia ou emergéncia.
Vacinas
Implantes cirdrgicos de proteses

ANENEN

6.3) CONSULTAS
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As consultas médicas realizadas em consultorios, ambulatérios ou prontos-socorros, sempre serdo
cobradas através do formulario 01 — “ASSISTENCIA AMBULATORIAL" modelc simplificado, ou via
Internet (Connect Link).

Havendo necessidade da realizagdo de outros procedimentos, de pequena complexidade, durante a
consulta, o CREDENCIADO devera utilizar-se do formuldrio 01 — “ASSISTENCIA AMBULATORIAL",
para a cobranga.

Ocorrendo necessidade de encaminhamento a outro profissional ou de servicos complementares, o
CREDENCIADO devera solicita-los em receituario proprio, requerer senha se necessério, entregando a
solicitagdo e eventual senha ao beneficiario.

Sendo necessdria a internagdo, ou cirurgia ambulatorial, o CREDENCIADO deverd emitir, em
receituario proprio, uma solicitagdo onde conste o tipo de internagdo (clinica, cirdrgica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica), ou ainda identifique a cirurgia ambulatorial e respectiva senha.

Em caso de solicitacdo de exames ou terapias considerados especiais, ou ainda internagdes, o
CREDENCIADO devera sempre descrever no pedido medico a ser entregue ao beneficiario, o nimero
da senha obtido junto a Central de Atendimento do IPT-SAUDE.

O preenchimento do campo com o cddigo da “CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENGAS” -
C.L.D. é sempre obrigatorio.

E também obrigatéria a transcricdo, em campo préprio, do CRM do médico responsavel, bem como o
registro do carimbo deste médico atendente junto ao local de assinatura do CREDENCIADO.

As consultas de retorno efetuadas por médicos CREDENCIADOS em periodo inferior a 15 (quinze)
dias, s6 serao pagas mediante justificativa anexa a guia de cobranga.

6.4) ATENDIMENTO DE URGENCIA/ EMERGENCIA

A cobranga de atendimento de urgéncia/ emergéncia devera ser faturada através do formulario 01 —
“ASSISTENCIA AMBULATORIAL” ou via Internet (Connect Link).

Caso seja necessdrio, no atendimento emergencial, utilizar os servicos de outros prestadores
CREDENCIADOS, estes CREDENCIADOS deverao faturar separadamente via Internet ou deverdo
utilizar diretamente outros formularios 01 — “ASSISTENCIA AMBULATORIAL”.

Sendo necessdria a internagdo do beneficiario ou ainda cirurgia ambulatorial, o CREDENCIADO
deverd emitir, em receitudrio préprio, uma solicitagdo onde conste o tipo de internagdo (Clinica,
CirGrgica, Obstétrica ou Pedidtrica), e sua descrigdo. A obtengdo da senha (autorizacdo) podera,
nestes casos emergenciais, ser feita a posterion.

6.5) ACUPUNTURA

Para suas respectivas cobrangas em papel, deve ser utilizado o formulario 04 — “SERVICOS
ESPECIAIS”, registrqndo—se sempre o numero da senha de autorizagéo, obtida junto a Central de
Regulagédo do IPT-SAUDE.

Apenas profissionais medicos e especificamente contratados poderdo proceder a cobrangas de
tratamentos de acupuntura em pacientes do IPT-SAUDE, utilizando-se do cédigo especifico descrito na

tabela complementar ao final deste Manual, no item 10.

O programa assistencial IPT-SAUDE limita o numero de sessdes de acupuntura a 30 (dez) sessdes por
patologia, por ano. Eventuais necessidades de prorrogagdes ou a ocorréncia de nova patologia que
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obrigue outro tratamento no mesmo periodo determinam o envio prévio de relatorio médico detalhado
justificando o tratamento.

Junto a cada faturamento solicita-se o envio de relatorio anexo, descrevendo o diagnéstico, a etiologia.
o tempo de evolugdo, eventuais exames realizados e seus resultados, bem como a descricdo do
tratamento efetivado, com data e assinatura do beneficidrio ou responsavel, a cada sessdo, no verso
do impresso.  Este relatério deve ser sumarizado no campo observagdes quando do uso da ferramenta
eletrénica Connect Link.

O valor estipulado para sessdo de acupuntura ja inclui as agulhas descartaveis,
independentemente da quantidade utilizada.

6.6) PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL (RPG)

A tabela de honorarios de psicologia, fonoaudiologia e RPG obedecem estrutura e codificagéo
prépria do IPT-SAUDE, expressa ao final deste Manual, no item 10.

A cobranga de varias sessbes, em determinado periodo, deve sempre ser feita no formulario 01 -
“ASSISTENCIA AMBULATORIAL” discriminando na coluna “quantidade” o numero de sessdes totais
realizadas compativel com a discriminagdo em anexo (ou no verso da guia) com data e assinatura do
beneficiario ou responsavel a cada sesséao.

Junto a cada faturamento solicita-se o envio de relatério anexo, descrevendo o diagnostico, a etiologia,
o tempo de evolugdo, bem como a descrigdo do'tratamento efetivado, com data e assinatura do
beneficidrio ou responsavel, a cada sessdo, no verso do impresso ou no campo observacdo na
ferramenta Connect Link.

6.7) MEDICINA OCUPACIONAL

Os atendimentos em Medicina Ocupacional, tais como exames admissionais, exames periodicos ou
acidentes do trabalho, atendidos através do IPT-SAUDE, serio encaminhados mediante formuldrio
proprio. 06 - “MEDICINA OCUPACIONAL”, com os campos relativos ao beneficidric e tipo de
atendimento ja preenchido.

Os formularios 06 - “MEDICINA OCUPACIONAL” s&o os Unicos que ndo permanecem de posse dos
CREDENCIADOS, sendo emitidos a partir dos ambulatérios proprios de Medicina Ocupacional do IPT
dirigidos aos CREDENCIADOS especificamente contratados.

6.8) SERVIGOS SIMPLES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Para a realizagao de servicos complementares, ha necessidade da apresentacdo de Solicitagdo
Médica, que deve ser posteriormente anexada a guia de cobranga no faturamento tradicional em papel
{guias ou formuldrios) ou enviada separadamente, no caso de faturamento eletrénico (Connect Link).

Os prestadores contratados de diagnose e terapia deverdo obrigatoriamente transcrever em campo
préprio dos formularios em papel (01 - “ASSISTENCIA AMBULATORIAL”) ou eletrénicos (Connect
Link), o CRM do médico solicitante do procedimento (CRM constante no pedido médico), seja este
profissional CREDENCIADO ou nao do IPT-SAUDE.

Para o registro e a cobranga em papel de Servigos Complementares de Diagndstico e Terapia de rotina
deve ser utilizado o formulario 01 - “ASSISTENCIA AMBULATORIAL”.

A cobranga de antibiograma deve ser acompanhada de laudo da cultura previamente realizada, sem o
que o IPT-SAUDE néo se responsabilizara pelo pagamento do exame.
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A cobranga de andtomo patoldgico deve vir acompanhada de laudo, sem o que o IPT-SAUDE n&o se
responsabilizara pelo pagamento da mesma.

6.9) SERVICOS ESPECIAIS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

Entende-se por Servigos Especiais de Diagnose e Terapia:

Exames de Citogenética ou Imuno-histoquimica.

Ultrassonografia em geral e Ecocardiografia.

Tomografia computadorizada ou Ressonancia Nuclear Magnética.

Hemodinamica, Radiologia intervencionista e Medicina Nuclear in vivo.

Endoscopia, Artroscopia, Videoendoscopia e outras “escopias” diagnosticas.

Polissonografia, Eletroneuromiografia, Potenciais Evocados, Mapeamento Cerebral e EEG
computadorizado.

Fisioterapia e Acupuntura.

Quimioterapia e Radioterapia.

CAPD e Hemodialise e Litotripsia por ondas de choque.

Endoscopia, Video-endoscopias, Artroscopia e outras “escopias” cirlrgicas.

Procedimentos de terapia ambulatorial que demandem cobranca de auxiliares, anestesistas ou
taxas de sala (quando prevista contratualmente).

AN NN
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Para a realizacdo de servigos complementares especiais ha sempre a necessidade da apresentagao
de solicitagdo médica onde conste registrada a senha de autorizago prévia.

Excepcionalmente, para medicos ndo CREDENCIADOS ou em casos de urgéncia, o prestador de
servicos de diagnose ou terapia complementar podera solicitar diretamente a senha de autorizagdo a
Central do IPT-SAUDE.

Para a cobranga de Servigos Especiais de Diagndstico e Terapia em papel, deve ser utilizado o
formulario 04 — “SERVICOS ESPECIAIS”, anexando a solicitacdo médica e registrando o CRM do
médico solicitante do(s) procedimento(s), além do nimero da senha de autorizagdo prévia obtida para
o evento.

As cobrancas de procedimentos cirlrgicos devem sempre ser acompanhadas do laudo anatomo-
patolégico em anexo.

6.10) PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DE USO CIRURGICO

As préteses e orteses de implante cirurgicos s6 podem ser utilizadas dentro da cobertura assistencial,
mediante prévia e formal autorizagdo do IPT-SAUDE, que se reserva o direito de adquiri-las
diretamente ou efetuar a reposigao, se julgar oportuno, conforme normatizagao a seguir apresentada.

E estipulada a obrigatoriedade de comunicagdo por fax a Central de Atendimento do IPT-SAUDE. com
10 dias de antecedéncia minima, através de relatério médico detalhado constando: nome e cédigo do
beneficiario, diagnostico, data prevista, descrigdo da cirurgia e local, discriminacdo completa do
material informando sempre mais de um tipo ou modelo, pregos e condigbes de pagamento. nas
seguintes especialidades e materiais:

PROTESES, ORTESES E MATERIAIS ESPECIAIS.

v" Todo material importado. USO GERAL
v" Todo material que nao constar desta v' Bomba de analgesia
lista, com valor igual ou superior a 300 v' Clips de aneurisma
ddlares. v Grampeadores e cargas
v Lamina de Shaver e outras
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v Telas sintéticas, de Marlex, Prolene e
outras.

v Tesoura ultracision

Trocateres

AN

CARDIOLOGIA, VASCULAR E
HEMODINAMICA.
Anel para valvuloplastia
Baldo descartavel
Cardioversor Desfibrilador implantavel
Cateter baldo para angioplastia,
septoplastia e valvuloplastia.
Cateter para estudo
eletrofisiolégico/ablagao por
radiofreqUéncia
Cateter Swan Ganz
Cateter venoso atrial
Conjunto para circulagao assistida
Conjunto para valvuloplastia
Eletrodos endocérdicos ou epicardicos
definitivos
Endoprétese vascular
Enxerto adrtico valvulado
Enxertos arteriais
Enxerto de Dacron
Enxerto de pericardio bovino
Gerador de desfibrilador implantavel
Guia e filtro para veia cava
Jogo de mediadores para ClA
Marca passo de todos os tipos
Microcateteres
Oxigenador de membrana
Préteses valvares cardiacas bioldgicas
ou metélicas de todos os tipos
Sistema de eletrodos multisitio
Stent; de todos os tipos.

A NN N
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GASTROENTEROLOGIA

v Banda gastrica

v Cateter utilizado em endoscopia per-oral
e colonoscopica

Endotesouras e endopingas descartaveis
Fio guia biliar

Kit para gastrostomia endoscoépica
Papilétomo

Prétese de ducto biliar;

Stent biliar.

TIPS (para anastomose porto-cava por
cateter)

AN NN T NN

ORTOPEDIA E NEUROCIRURGIA
Acetabulo

Alongador

Barras de Fixagéo

Cabeca de fémur

Cages de todos os tipos
Casquilho

ANENENENENEN
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Ceramicas fosfo calcicas
Cimento ortopédico

Conector

Conjunto transfix

Cross Link

Disco artificial interssomatico
Dispositivos anti protruséo
Espacadores de todos os tipos
Fios e cabos de titanio
Fixadores externos

Fixadores dindmicos

Ganchos

Grampos absorviveis

Halo craniano simples ou associado
Hastes de todos os tipos

Kit para cimentacéo

Osso liofilizado

Parafusos

Pinos

Placas de todos os tipos

Plug 6sseo

Porca de contencédo

Prego

Préteses articulares/tendinosas.
Retangulo de Hartshill
Sistemas de fixagao
Transplante de osso

Valvula de derivacgao - todas

DEMAIS ESPECIALIDADES

S N R N N N N e N RN

Aguiha de Veress

Alga para ressecgdo endoscopica
Basket ou sonda de Dérnia
Cateter Duplo Jota

Cateter para extrag@o de calculo;
Cateter para nefrostomia
Dilatador para cirurgia percutanea
Espirais de platina descartaveis
Expansores de tecidos

Kit catarata

Kit para facoemulsificagao

Kit para vitrectomia

Implante de Suzana

Lente intra-ocular

Manipulador uterino

Préteses de silicone ou outras
Protese ocular

Protese para implante coclear
Prétese peniana

Prétese de testiculo

Prétese vocal pos laringectomia
Ressectoscopio

Sistema de cateteres para hemodialise
Sistema de fita com agulhas para TVT
Sparc

Tubo Molteno
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Obs.: o IPT-SAUDE pode, a qualquer tempo, alterar esta lista referencial, beny ¢ fno analisar
outros tipos de materiais a cada solicitagao, ou evento.

6.11) INTERNAGOES

Para a realizagdo de internagdes eletivas hd necessidade da apresentagdo de solicitagdo médica,
constando o nimero da senha e guantidade de dias liberados para a ocorréncia hospitalar.

Todas as internagdes de urgéncia/ emergéncia deverdo ser comunicadas, de forma isolada ou em
conjunto, imediatamente ou no primeiro dia dtil apos a internagdo, @ Central de Regulagdo Médica e
Atendimento do IPT-SAUDE, descrevendo nome e coédigo do prestador, nome e codigo do(s)
beneficiario(s), nome e CRM do(s) médico(s) responsavel pela internagéo, data de admissao, nimero
de diarias, procedimento proposto e diagndstico (ou C.I.D.). O envio de relatério para liberagdo pode
ser feito por fax a Central de Regulagéo.

A senha de autorizagdo de internacao, eletiva ou de urgéncia, possui vinculada o total de dias
liberados para o evento hospitalar. Em caso de prorrogacdo da internagdo, além dos dias
liberados, novas senhas (tantas quantas forem necessarias) deverdo ser obtidas junto a Central.

O IPT-SAUDE se reserva o direito a proceder a auditoria médica e/ou de enfermagem em todos os
casos gue julgar oportuno e que possuam liberagao e cobertura pelo programa.

6.11.1) DESPESAS HOSPITALARES

As despesas hospitalares serdo faturadas eletronicamente por transferéncias de arquivos via
ferramenta especifica do Connect Link ou através do formulario 02 — "DESPESA HOSPITALAR"
disponibilizado aos hospitais, acompanhado de fatura hospitalar completa, contendo, entre outros,
discriminativo de materiais, medicamentos, exames e procedimentos para cobranga.

Nao havendo vaga no tipo de alojamento contratado pelo IPT-SAUDE, o paciente deve ser internado
em outro tipo de acomodacdo, sempre que disponivel de preferéncia em padrdo superior. e
posteriormente ser transferido para o tipo de alojamento autorizado, sem qualquer acréscimo no custo
Ocorrendo mudang¢a do tipo de acomodagdo durante a internagéo o hospital CREDENCIADO devera
encerrar o formulario 02 — "DESPESA HOSPITALAR", comunicar a Central e iniciar outra guia
semelhante, indicando a nova senha e o novo tipo de alojamento.

6.11.2) HONORARIOS EM INTERNAGAO

Todos os honorarios médicos de servigos em vigéncia de internagdo devem ser cobrados via Internet
ou nos formularios 03 ~ "HONORARIOS EM INTERNACAO", também disponiveis nos hospitais
CREDENCIADOS (honorarios clinicos, cirurgicos, de anestesistas, de S.A.D.T).

Em anexo ao formuldrio 03, o CREDENCIADO responsavel pela internagéo deverd preencher e anexar
o formulario tipo 20 — “RESUMO DE INTERNAGAO”, conforme descrito adiante.

Cada prestador CREDENCIADO deve utilizar seu(s) formulario(s) proprio(s) 03 - "HONORARIOS EM
INTERNACAO™ para cobranga dos honorarios do cirurgido somente, ou de toda equipe médica
envolvida, desde que esta seja credenciada ao IPT-SAUDE.

Obs.: os laudos dos anatomos-patolégicos em casos cirdrgicos devem acompanhar a cobrancga.
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7) FERRAMENTAS CONNECT LINK

As solugdes de conectividade Connect Link permitem aos prestadores de servigos assiéenciais realizar
as seguintes transagdes administrativas com o IPT-SAUDE:

- Validagdo — verificagdo se o paciente é beneficiario ativo no IPT-SAUDE, bem como servigos
contratados, caréncias, dentre outros.

- Contas médicas — permite preparar e enviar as contas eletronicamente para o IPT-SAUDE,
através do preenchimento de formularios disponiveis na Intemet, ou envio de arquivos gerados
pelo sistema de faturamento, que serdo checados no Connect Link, eliminando as guias em papel
e evitando que as contas sejam enviadas com erros.

- Extrato do Prestador — permite a verificag&o interativa dos extratos de pagamento do IPT-SAUDE,
detathando valores apresentados e glosados e o motivo das glosas, transmitindo clareza e
confiabilidade na apresenta¢ao dos dados.

permitindo ao prestador um controle eficaz do status de cada recurso realizado.

Para o funcionamento adequado das ferramentas recomendamos a seguinte configuracdo minima de
equipamento e software: computador Pentium, Windows 95, Internet Explorer 6.0, criptografia/
codificagao de 128 bits e conexao com Internet.

Para o cadastramento no Connect Link e para obter' mais informagbes operacionais, entre em contato
com o Servico de Atendimento Connectmed, SAC pelo telefone 4197-7805, ou através do e-mail
suporte@connectmed.com.br. ‘

O acesso as ferramentas do Connect Link é feito através do site www.connectmed.com.br, mediante o
prévio cadastramento junte a Connectmed e a area de atendimento ao CREDENCIADO do IPT-
SAUDE.

A Connectmed oferece treinamento e um manual operacional detalhado das ferramentas.

7.1} PASSOS PARA O CADASTRAMENTO NO CONNECT LINK
a) Conecte-se a internet e abra seu navegador ou browser.

b) Digite o enderego www.connectmed.com.br e tecle <Enter>:

utiizagdo ao Connect Link
Prestadores é obrigatoério o cadastro de um usudrio e senha de acesso.

c) Clique na opgdo Prestadores, informe o usuario e a senha, nos campos correspondentes e inicie o
uso do Connect Link Prestadores.
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d) Para cadastrar o usuario e a senha, clique na opg¢do “Ainda ndo é cadastrado na Conectividade”.

e) Preencha os dados cada
digitados estao corretos e clique em <Continuar>.

pos. Verifigue se os dados

Dados Cadastrais Basi

s - Prounchimens e Obrigatérie

§1a\efcu“2'

semai

continusv veltar

f) Indique, além do IPT-SAUDE, quais outras Operadoras e seus respectivos nimeros de contrato, com
os quais trabalha.

Cnnvénlos

Convanio: Caontrato
PTSAUDE -
Connectmeaed: 82::32:; :vwil.!‘]
B As Operadoras que possuem
S PTSAOE £ | parceria com a Connectmed estéo
Operadoraz = o] na linha Connectmed, ja os que

ainAda nidn nneciiem anararam na

IR

2

4
T o« LoV R A
WASTINID GO FISOUGRS NCAT ks 1P

PSRN AR SIND oy ] 1.5:Y
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g) Verifique e confirme os dados cadastrados. E precisc ser exibida a situagdo Ativo, o que indica que
a Operadora autorizou o seu acesso para envio de contas. Clique na opgdo login para o sistema de
conectividade, na tela inicial, digite seu login e sua senha (definidos na primeira tela de cadastro).

h) A senha é confidencial e somente o prestador e quem ele autorizar terdo acesso as informagoes.
i) No primeiro login, o usudrio devera completar o seu cadastro. Apds o término clique em
<Continuar> e um termo de adesdo, especifico para conectividade, sera disponibilizado para leitura.

Para estar apto a utilizar as ferramentas da conectividade, o usuario deve ler e aceitar o termo de
adeséo
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8) COBRANCA E PAGAMENTO
8.1) COBRANCA

A cobranga pelos servicos prestados é realizada através do encaminhamento ao IPT-SAUDE, de
arquivos eletrénica via Connect Link ou, se o faturamento por em papel:

v Duas (2) vias do formulario 10 - "RELAGAO DE REMESSA DE GUIAS" preenchidas,
assinadas e carimbadas pelo prestador CREDENCIADO;

v Primeiras vias dos formularios correspondentes aos servigos prestados no periodo (guias 01,
02, 03, 04, e/ou 06), conforme ja descritos e mais detalhados adiante;

v Nota Fiscal correspondente para entidades Pessoa Juridica em nome do IPT. conforme descrito
a seguir:

IPT - Instituto de Pesquisas Tecnologicas
Av. Prof. Almeida Prado 532 - Cidade Universitaria - S3o Paulo - Cep 05508-901
CNPJ - 60.633.674/0001-55 / Inscr. Est. - 105.933.432-110 / Inscr. ANS - 32.536-8
Obs:  Para as entidades dispensadas da emissao de Nota Fiscal: o comprovante de dispensa
emitido pela Prefeitura Municipal acrescido de recibo contendo: nome do prestador, n°
de inscricao no cadastro de contribuintes, atividade sujeita ao tributo e valor do servigo,
e

v RPA para entidades Pessoa Fisica.

v Documentagido complementar cabivel (relatério meédico, discriminativo de sessées de psico ou
fono, resumo de internagdo, fatura hospitalar completa, detalhamento de materiais e/ou
medicamentos, Nota Fiscal de materiais de alto custo, resultado de anatomo-patoldgico, resultado
de cultura etc.). '

Para o calculo dos valores dos servicos executados, o CREDENCIADO deve considerar os valores
base descritos no Contrato de Prestacdo de Servigos, na Tabela de Honorarios Médicos e nas Tabelas
Complementares, multiplicados pelo valor do Coeficiente de Honorarios (C.H.), da data da prestacédo
dos servigos.

Procedimentos néo incluidos nas Tabelas AMB tampouco na Tabela Complementar do IPT-SAUDE
devem sempre ser comunicados e autorizados previamente junto a Central de Atendimento.

Quaisquer duvidas sobre cobrangas de procedimentos ou sobre a utilizagdo e cobranca de préteses e
orteses de implante cirlrgico devem, sempre que possivel, serem dirimidas previamente junto a Central
de Atendimento do IPT-SAUDE.

As faturas devem ser identificadas como referentes a faturamento para o IPT SAUDE e postadas
a empresa terceirizada responsavel pelo processamento de contas no enderego:

CRC Consultoria e Administracdo em Satide
Departamento de Contas Médicas
Av. Ceci, 1.500 — CEP 06460-905 — Tamboré — Barueri — SP

8.2) PAGAMENTO

Os pagamentos sao efetuados mediante crédito bancario, conforme definido entre o IPT-SAUDE e o
prestador CREDENCIADO no Contrato entre as partes.

As cobrangas entregues até o dia 20 (vinte) de cada més sio creditadas em conta corrente no dia 15
(quinze) do més subsequente. Caso os dias limites de entrega e/ou pagamento coincidam com um final
de semana ou feriado, as datas ser&o prorrogadas para o primeiro dia dtil imediatamente posterior ao
do prazo limite.
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Anualmente o IPT emite e envia ao CREDENCIADO, comrespondéncia detalhada nos padroes
normatizados pela Receita Federal para efeito de Declaragdo do Imposto de Renda, pelas Pessoas
Fisicas e Juridicas credenciadas. Em caso de extravio, uma segunda via pode ser solicitada junto a
Central de Regulaco e Atendimento do IPT-SAUDE.

8.3) GLOSAS E RECURSOS DE GLOSAS

A sistematica de auditoria e controle do IPT-SAUDE pode eventualmente emitir “glosas” por
divergéncia detectada entre os valores faturados frente as regras contratuais estabelecidas.

Objetivando um adequado fluxo operacional, sé serdo aceitos recursos de glosas encaminhados dentro
de um prazo de 30 (trinta) dias a partir da data de crédito do pagamento e emisséo do extrato. O IPT-
SAUDE se compromete a avaliar e dar definicdo ao recurso de glosa em igual periodo (30 dias)
mediante a data de seu recebimento. Ainda assistird ao CREDENCIADO, apos a resposta pelo IPT-
SAUDE, um novo recurso, nos mesmos prazos e ritos do recurso inicial.

Principais condigbes em que n&o serdo aceitas apresentagbes de corregbes ou justificativas em
recursos de glosas:

- Falta ou identificagdo incorreta do usuario

- Falta de Assinaturas do usuério

- Apresentagdo de cobranga com guias emitidas para outro prestador

- Atendimento a usuario e/ou servigo nao autorizado

- Cobrancga de guias com prazo superior a 60 dias do atendimento

- Cobranga de taxas, valores e servi¢os nao contratados.

- Cobranga de guias ndo padronizadas ou cépia

- Data de atendimento anterior a data de autorizagdo, exceto urgéncias devidamente
justificadas.
Servigos sem cobertura

- Contrato de prestacéo de servigos cancelado

Principais motivos de glosas recursaveis:

- Falta de assinatura e canmbo do médico prestador
Falta da solicitacdo médica

- Auséncia de discriminagéo dos servigos prestados

- Cobranga em desacordo com a tabela contratada.

O IPT-SAUDE disponibiliza a todos os CREDENCIADOS, independentemente do envio ou nio de
contas eletrdnicas pela Internet, através do Connect Link, a informagdo detathada dos pagamentos e
créditos efetuados aos CREDENCIADOS. Os extratos exibem os dados detalhados dos pagamentos
das contas enviadas; permitindo também fazer o recurso dos itens glosados.

8.3.1) VISUALIZAGAO DE EXTRATOS E RECURSOS DE GLOSAS PELA INTERNET
a) A partir do menu Extratos, no Connect Link selecione a operadora IPT-SAUDE.

b) Seréo exibidos os extratos disponiveis para consulta, com os campos:

. Extrato: exibe a data do extrato desejado.

. itens Glosados (resp./total): exibe quantos itens foram glosados pelo IPT-SAUDE
(numero da direita), e guantos itens ja foram recursados
pelo Prestador (numero da esquerda).

. Prazo para Resposta: exibe o prazo determinado para que o prestador, aceite ou
recuse, as contas glosadas.
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c) Clique sobre a data do extrato para visualizar os detalhes do mesmo.

Extrato de Pagamentos ao Credenciaido
CONTAS CREDITADAS EM - 16/04,/2001
CREDENCIADO N@ 1122334455

DATA EMISSAC - 11/04/2001

BANCC a99
Clinica IT AGENSIA XERR-®
Rua Arizona, 1426 ~ Brooklir CONTA AXKXXKX
S350 Paulo - 5P - 1228200
DATA, SUB-TOTAL BRUTO SUB-TOTAL GLOSADC  WALOR CREDITADO
16/04/2001 2.534,70 31,40 2.174,90
TOTAL BRUTG NO MES 2.50%,30
IRRF 328,40

TOTAL LIQUIDO 2.174,90

g

d) Clique no botao <Detalhar valores apresentados> para o acesso detalhado de todas as contas do
extrato consultado.

e) Clique no botao <Detalhar valores com glosa> para o acesso detalhado de todas as contas do
extrato que apresentaram glosa.
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f) Detalhamento do Extrato

O extrato de pagamento exibe os dados detalhados das contas enviadas, com seus valores faturados,
valores glosados e valores pagos, permitindo também fazer o recurso de glosa das contas
apresentadas.

Extrato

Extrato de Pagamentas ao Gredenciado

Guia Ermiss&o Usuaria Faturado Glosa/Acerto Pags
: KEILA PALMA

c5dT 21702420 29
01419594 1/02/2001 FERREIRA 29,00 0,00 29,00
Sadigo Descigdo Procedimento Gtde Faturado Slosa/Acerta Paga

Procedimente

CONSULTA MEDICA-JA INCLUI B

00.01.001-4 RETORMNG &TE 20 DIAS 29,00 0,00 2%,00

recurso de Glosa

- voltar
Os campos Guia/ Cédigo Procedimento permitem a verificagdo individual da guia emitida. Ao clicar
sobre Guia e Codigo do Procedimento, uma nova janela serd exibida detalhando os itens da guia
enviada.

g) Recurso de Glosa: clique no botdo <Recursos de Glosa>, para recorrer junto ao IPT-SAUDE o
pagamento das contas glosadas. Ao clicar neste botdo, uma nova janela serd exibida, cliqgue em
<Aceitar>/ <Recusar> e clique no icone continuar para obter acesso ao compo justificativa. Digite as
justificativas para o recurso de glosa e clique no botdo <Confirmar> para enviar o recurso ao IPT-
SAUDE. Apds o envio, o CREDENCIADO tera acesso ao nimero do recurso onde podera acompanhar
a situagao do recurso enviado.

h) Acompanhamento do Recurso de Glosa:
Cligue no comando Acompanhar do menu Recurso de Glosa.
Selecione a situagdo a ser analisada: Todos, Pendentes, Respondido ou Encerrado.
. Todos: exibe todas as guias recursadas independente da sua situacéo.
. Pendente: o IPT-SAUDE ainda nao analisou o recurso.
. Respondido: 0 IPT-SAUDE ja analisou e respondeu, mas nao encerrou o recurso.
. Encerrado: o IPT-SAUDE respondeu e encerrou o recurso.

Acompanhente de Recurso de Glosa

ci Data daini - Beneficidrio Convénia: Extrato ‘1 sitacio
o ReCUPg: ] TR et & R i}
MEUZ R .
i 18{5;;"52;301 AFFSEN?:LOIVEI Sabesprew 16/04/2001 Respondido

Clique no numero do Recurso para detalhar o acompanhamento da glosa.
O acompanhamento do recurso de glosa exibe todas as informagdes, inclusive o didlogo mantido com

o IPT-SAUDE durante um processo de glosa. O botdo <Mensagem> ficard habilitado enquanto o
recurso de glosa héo for encerrado pelo IPT-SAUDE.
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Cligue no botdo <Mensagem> para redigir e enviar um novo argumento para o IPT-SAUDE. cada
mensagem, tanto do CREDENCIADO como do IPT-SAUDE, fica registrada no histérico do recurso
efetuado, exibindo a data e horario da mensagem enviada.

22



9) FORMULARIOS

9.1) "ASSISTENCIA AMBULATORIAL" - TIPO DE FORMULARIO 01 - MOD. SIMPLES.
Utilizado para cobranga de honorarios de servigos prestados ambulatorialmente, de preferéncia para
consultas e procedimentos simples de apoio diagndstico ou de terapia.

Campo Descrigao.
01 Anotar a data do atendimento.
02 Registrar o CRM do meédico responsavel pelo atendimento ou transcrever o CRM do
meédico solicitante, nos casos de exames ou terapias.
03 Identificar o c6digo do CID-10 ou Lista Condensada de Morbidade (item 13 do Manual).
04 Registrar nome e “cddigo do prestador”.
05 Copiar dados do beneficiario da "Carteira de |dentificago”.
06 Copiar o nimero do RG e idade do beneficiario.
07 Identificar o local de realizag&o do(s) procedimento(s).
08 Registrar o codigo da Tabela A.M.B. ou Complementar.
09 Escrever a guantidade de cada procedimento.
10 Campo que identifica o Horario de atendimento, se normal ou extraordinario.
11 Campo que identifica a Fungéo Cirlrgica (ndo se aplica, 1° auxiliar etc.).
12 Campo que identifica o Tipo de Cirurgia (principal, bilateral, secundaria etc ).
13 Descrever, por extenso, o procedimento cobrado.
14 Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.
15 Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo.
16 Area reservada para a obrigatoria assinatura do paciente ou responsavel.
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9.2) "ASSISTENCIA AMBULATORIAL" - TIPO DE FORM. 01 - MOD. COMPLETO.

Utilizado para cobranca de honorarios de servigos prestados ambulatorialmente. Serve para honorarios
médicos de atendimentos a pacientes nao internados, como consultas, atendimentos em prontos-
SOCOITos, e servigos complementares simples (ndo especiais) de diagnostico e terapia.

Campo
01
02

03
04

Descri¢cao

Anotar a data do atendimento.

Registrar o CRM do médico responsavel pelo atendimento ou transcrever o CRM do
medico solicitante, nos casos de exames ou terapias.

Identificar o codigo do CID-10 ou Lista Condensada de Morbidade (item 13 do Manual)
Registrar nome e "codigo do prestador”.

Copiar dados do beneficiario da “"Carteira de Identificagdo”.

Copiar o nimero do RG e idade do beneficiario.

Identificar o local de realizagéo do(s) procedimento(s).

Registrar o codigo da Tabela A.M.B. ou Complementar.

Escrever a quantidade de cada procedimento.

Vide explicagbes no proprio formulario.

Descrever, por extenso, o procedimento cobrado.

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

Campo para a cobranga de honorarios contratados em aditivo, ndo existentes na AMB.
Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo

Area reservada para a obrigatéria assinatura do paciente ou responsavel.
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9.3) "DESPESA HOSPITALAR" - TIPO DE FORMULARIO 02

Utilizada para cobranga pelo Hospital ou Pronto Socorro de despesas com didrias, taxas, materiais,

medicamentos, remogdes etc., excetuando-se apenas honorarios.

Campo Descricao
01 Anotar a data da emissao da senha.
02 Registrar o CRM do médico responsavel pela internagdo.
03  Transcrever com 6 digitos a senha liberada pela Central ao médico responsavel
04 Registrar a Ultima senha obtida pelo hospital em caso de sucessivas prorrogacoes.
05 Registrar nome e “cddigo do prestador”
06  Copiar dados do beneficiario da "Carteira de Identificagao".
07  Copiar o nimero do RG e idade do beneficiario.
08  Numerar segundo o tipo de internagdo (clinica, obstétrica etc.).
09  Registrar o nimero equivalente ao tipo de acomodacéo liberado para o evento.
10 Preencher com o diagndstico por extenso e cédigo do CID ou Lista Condensada
11 Anotar a data da internagao e da alta.
12 Identificar o cddigo relativo as condigdes do paciente na alta ou motivos desta alta.
13 Escrever a quantidade de cada item de despesa cobrado.
14  Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.
15 Registrar o valor total das despesas hospitalares (excluindo-se honorarios).
16 Area reservada para a assinatura do meédico atendente e registro de seu carimbo.
17

Area reservada para a obrigatéria assinatura do paciente ou responsavel.
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9.4) "HONORARIOS EM INTERNAGAO" - TIPO DE FORMULARIO 03.

Formulario utilizado para cobranga de honorarios em internacdo. Serve para todos os honorarnos
meédicos de atendimento a pacientes internados, como honorarios clinicos ou cirtrgicos, auxiliares de
cirurgia, anestesistas, bem como para a totalidade dos servicos complementares de diagnose e/ou

terapia quando realizados durante a internacgéo.

Campo
01

Descricao

Anotar a data do atendimento cobrado na guia.

Registrar o CRM do medico responsavel pela cobranga de procedimentos desta guia.
Identificar a Guia Original/ Matriz do hospital: Hospitalar (02) ou Med. Ocupacional (06)
Registrar nome e "cddigo do prestador”.

Copiar dados do beneficiario da "Carteira de Identificacdo"”.

Copiar o numero do RG e idade do beneficiario.

Transcrever da guia matriz segundo o tipo de internagéo (clinica, obstétrica etc )
Transcrever da guia matriz segundo o tipo de acomodagao liberado para o evento.
Anotar a data da internagéo e data e horario da alta.

Identificar o cddigo do CID-10 ou Lista Condensada de Morbidade

Registrar o codigo da Tabela A.M.B. ou Complementar.

Escrever a quantidade de cada procedimento.

Vide explicagdes no préprio formulario.

Descrever, por extenso, o procedimento cobrado.

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

Campo para a cobranga de honorarios contratados em aditivo, nao existentes na AMB.
Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo.
Area reservada para a obrigatéria assinatura do paciente ou responsavel.
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9.5) "RESUMO DE INTERNAGAO" (TIPO DE FORMULARIO 20).
Formulario em uma Unica via, sem numeragao seqiencial, composto de campos para relatério técnico
médico. De preenchimento e envio obrigatérios em anexo aoc Formulario 03-Honorarios em Internagao,
nos casos de cobrangas de honorarios clinicos, cirirgicos ou em anestesia. Seu envio, junto as
cobrangas, ndo deve ser identificado na Relagdo de Remessa de Guia.

Campo Descrigao

01 Escrever o nome do Hospital onde ocorreu a internagao

02 Registrar o nimero da Guia 02 de Honorarios da qual € anexo.

03 Copiar dados do beneficiario da "Carteira de Identificagdo".

04 Anotar a idade. em anos, do paciente.

05 Tipo de acomodagao utilizada na internagéo.

06 Dados sobre data e hora da internagéo e da alta, bem como motivo e diagnéstico.

o7 Descrever o tipo de tratamento realizado, se acompanhamento clinico, tipo de cirurgia e
técnica, procedimentos complementares realizados etc.

08 Descrig&o do motivo de eventual internagao prolongada, ou além da prevista.

09 Relacionar principais materiais e medicamentos utilizados no tratamento.

10 Relacionar principais exames subsidiarios solicitados.

1" {dentificar as condigdes de alta do paciente.

12 Registrar, obrigatoriamente, nome e CRM de auxiliares cirlirgicos.

13 Preenchimento em caso de cobranga de guia 03 - Honorarios por médico anestesista.

14 Registrar nome e "cédigo do prestador”.

15 Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo/CRM.

7l
\
I
|
|
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9.6) "SERVICOS ESPECIAIS” -TIPO DE FORMULARIO 04

Formularios utilizados para o registro de senha de autorizagdo e para a cobranca de procedimentos
considerados especiais de diagnose efou de terapia e, conforme ja detalhado, sujeitos a obtencao
prévia de senha e autorizagdo através da Central de Regulacdo Médica e Atendimento do IPT-SAUDE.
{vide item 6.2 deste Manual)

Campo
01
02

121314
15
16
17
18
19

Descricao

Anotar a data da emissdo da senha.

Registrar o CRM do medico responsavel pelo atendimento ou transcrever o CRM do
meédico solicitante. nos casos de exames ou terapias.

Transcrever com 6 digitos a senha liberada pela Central ao médico responsavel.
Identificar o codigo do CiD-10 ou Lista Condensada de Morbidade

Registrar nome e “cédigo do prestador”.

Copiar dados do beneficiario da "Carteira de Identificacao”.

Copiar o nimero do RG e idade do beneficiario.

Anotar a data do atendimento.

Identificar o local de realizagao do(s) procedimento(s).

Registrar o cédigo da Tabela A.M.B. ou Complementar.

Escrever a quantidade de cada procedimento.

Vide explica¢des no proprio formulario.

Descrever, por extenso, o procedimento cobrado.

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servico.

Campo para a cobranga de honorarios contratados em aditivo, ndo existentes na AMB.
Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo.
Area reservada para a obrigatoria assinatura do paciente ou responsavel.
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9.7) "MEDICINA OCUPACIONAL" -TIPO DE FORMULARIO 06

Guia utilizada para todos os tipos de atendimento encaminhados através da Medicina Ocupacional IPT
(pré-admissional, exame periédico, acidente do trabalho etc.). Este é o Unico tipo de formulério que néo
fica & disposi¢gdo do CREDENCIADO e € enviado a cada atendimento pelo IPT-SAUDE.

Campo
01
02

Descri¢do

Anotar a data do atendimento.

Registrar o CRM do médico responsavel pelo atendimento eu transcrever o CRM do
médico solicitante, nos casos de exames ou terapias.

Identificar o codigo do CID-10 ou Lista Condensada de Morbidade (item 13 do Manual)
Registrar nome e “codigo do prestador”.

Copiar dados do beneficidrio da "Carteira de Identificagéo”.

Copiar o nimero do RG e idade do beneficiario.

Registrar o tipo de atendimento em Medicina Ocupacional.

Anotar o tipo de acomodagédo em caso de internagéo (acidente do trabalho etc.)
Registrar o cddigo da Tabela A.M.B. ou Complementar.

Escrever a quantidade de cada procedimento.

Vide explicag8es no préprio formulario.

Descrever, por extenso, o procedimento cobrado.

Registrar em R$ o valor cobrado de cada servigo.

Area reservada para a assinatura do médico atendente e registro de seu carimbo.

Area reservada para a obrigatdria assinatura do paciente ou responsavel.
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MODELO

9.8) "RELAGAO DE REMESSA DE GUIAS" - TIPO DE FORMULARIO 10,
Formuldrio de controle de entrega de Guias pelo CREDENCIADO (FRENTE) e solicitagéo de novas
guias (VERSO).

FRENTE (RELAGAO DE REMESSA DE GUIAS):

Campo Descri¢do
01 Registrar o "Cédigo do Prestador” conforme fixado contratuaimente.
02 Escrever por extenso o nome (Razéo Social) do prestador.
03 Preencher com a data de emisséo / envio ou postagem no correio.

04/05 Registrar o nimero das Guias observando:
- tipo do formulario em ordem crescente,
- nimero das guias em ordem crescente.

06 Anotar o valor em R$ de cada Guia.
07 Registrar (Pessoas Juridicas) o niimero da Nota Fiscal que devera constar anexa.
08 Registrar a quantidade total de Guias constantes na Relagdo de Remessa.
09 Preencher com o valor total da fatura.
10 Campo destinado a assinatura do Prestador/ carimbo
11 Campo para preenchimento na segunda via, pela Administradora, da data. do

recebimento da Relagéo e da assinatura da recepgéo.
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ODELO

9.9) "RELAGAO DE REMESSA DE GUIAS" (VERSO OU REQUISICAO DE GUIAS):
Formuldrio utilizado para solicitagdo de reposigdo de guias que permanecem de posse do
CREDENCIADO (01, 02, 03, 04, 10 ou 20) e para controle interno pela CRC Consultoria.

Campo Descrigao.
01 Registrar a quantidade solicitada de cada tipo de Guia (01, 02, 03, 04, 10 ou 20).
02 Campo preenchido pelo IPT-SAUDE com a quantidade fornecida de cada tipo de guia.

03 Preenchimento pelo IPT-SAUDE com a numeragdo inicial de cada tipo de guia
fornecida.

04 Campo destinado a assinatura do prestador.

05 Preencher com a data da solicitagao.

06 Campos de uso interno da CRC CONSULTORIA: NAO PREENCHER

REQUISIGAO DE GUIAS

Para solicitagao de novos farmuldrios (guias), favor prasncher os campos abaixo para a identificagao
do tipo de guia e guantidade solicitada.

Os campos: "Quantidade Fornecida” e “Numero Inicial” so preanchidos pela CRC CONSULTORIA.

REQUISICAO DE GUIAS
T:::. Descricho da Gula Quantidade QFulm.Hldl l N I:II:I de

| 01 | Assisténcia Ambulatorial {reduzica) l

01 | Assistancia Ambitorisl (normal) 0
02 | Despesa Hospitalar 9
03 em e
‘i 04 | Servigos Especisis

10 | Relagho de Remassa ce Guias

20 | Resumo da intamagio

(1)
Assinatura do Sotickanda / Credend ado -n b ‘

[ PARA USO EXCLUSIVO DA GRC CONSULTORIA
NAO PREENCHER

[Tone]  [Trmapuee mal [ ]

Gl ) = | o] [m 1

e T ] [ ] [eae T1T ] |
REVISAO DE CONTROLE |

‘R-v-mw J |an-u o ns

an Im au: s
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10) TABELA COMPLEMENTAR DE HONORARIOS DO IPT-SAUDE

CODIGO

DESCRICAO

72.03.001.
1

SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA

70.05.007.
4

SESSAO DE PSICOTERAPIA (INDIVIDUAL)

70.05.008-
0

SESSAO DE PSICOTERAPIA DA CRISE

88.10.001.
4

SESSAO DE ACUPUNTURA

88.25.003.
2

SESSAQ DE RPG - REEDUCAGAO POSTURAL GLOBAL

CH| PA| NA
90 0 0
90 0 0
90 0 0
90 0 0

100 0 0
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11) CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE DOENCAS - C.1.D.

Para o preenchimento obrigatdrio dos campos relativos & Classificagdo Intemacional de Doengas
(C.1.D.) nos diversos formularios do IPT-SAUDE o colaborador CREDENCIADO pode se utilizar,
alternativamente da:

M41 Escoliose

Classificagdo constante na 10* Revis&o, descrevendo apenas os trés primeiros digitos, sendo o
primeiro alfabético e os dois seguintes numéricos. Exemplos:

V10 Ciclista traumatizado em colisdo com um pedestre ou um animal.

Z36 Rastreamento (“screening”) pré-natal.
Lista condensada especial para tabulagdo da morbidade, também pertencente & 10* Revisdo do
C.1.D., composta de trés digitos numéricos e a seguir apresentada.

11.1) LISTA CONDENSADA DE TABULAGAO PARA MORBIDADE

DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

001
002
003
004
005

006

007
008
009
010
on
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023

024

Célera

Febres tiféide e paratifoide

Shiguelose

Amebilase

Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel

Outras doengas infecciosas
intestinais

Tuberculose respiratéria

Outras tuberculoses

Peste

Brucelose

Hanseniase [lepra]

Tétano neonatal

Outros tétanos

Difteria

Coqueluche

Infecgdo meningocdcica

Septicemia

Outras doengas bacterianas

Sifilis congénita

Sifilis precoce

Outras sifilis

Infecgéo gonocdcica

Doengas por clamidias transmitidas
por via sexual

Qutras infecgdes com transmissdo
predominantemente sexual

Febres recorrentes

Tracoma

Tifo exantemdtico

Poliomielite aguda

Raiva

Encefalite viral

Febre amarela

Outras febres por arbovirus e febres
hemorragicas por virus

Infecgdes pelo virus do herpes
Varicela e herpes zoster

Sarampo

Rubéola

037 Hepatite aguda B

038 Outras hepatites virais

039 Doengas pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana [HIV]

040 Caxumba [parotidite epidémica]

041 Outras doengas virais

042 Micoses

043 Maldria

044 Leishmaniose

045 Tripanossomiase

046 Esquistossomose

047 Outras infestagdes por trematddeos

048 Equinococose

049 Dracunculiase

050 Oncocercose

051 Filariose

052 Ancilostomiase

053 Outras helmintiases

054 Sequelas de tuberculose

055 Sequelas de poliomielite

056 Seqilelas de hanseniase [lepra)

057 Outras doencas infecciosas e para-
sitarias

DOENCAS NEOPLASICAS

058 Neoplasia maligna do labio, cavidade
oral e faringe.

059 Neoplasia maligna do esdfago

060 Neoplasia maligna do estémago

061 Neoplasia maligna do célon

062 Neoplasia  maligna da  jungdo
retossigmédide, reto, anus e canal
anal.

063 Neoplasia malignas do figado e das
vias biliares intra-hepéticas

064 Neoplasia maligna do pancreas

065 Outras neoplasias malignas de
érgaos digestivos

066 Neoplasias malignas de laringe

087 Neoplasia maligna da traquéia, dos

brénquios e dos pulmées.
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068 Outras neoplasias malignas de 100 Alguns transtomos envolvendo o
6rgéos respiratdrios e intratoracicos. mecanismo imunitério
0869 Neoplasia maligna do osso e da 101 Transtornos tireoidianos relacionados
cartilagem articular a deficiéncia de iodo
070 Neoplasia maligna da pele 102 Tireotoxicose
071 Outras neoplasias malignas da pele 103 Outros transtomos tireoidianos
072 Neoplasias malignas do tecido 104 Diabetes mellitus
mesotelial e de tecidos moles 105 Desnutrigao
073 Neoplasia maligna da mama 106 Deficiéncia de vitamina A
074 Neoplasia maligna do colo do Gtero 107 Outras deficiéncias vitaminicas.
075 Neoplasia maligna de outras porgdes 108 Seqlielas de desnutricdo e de outras
e de porgdes ndo especificadas do deficiéncias nutricionais
utero 109 Obesidade
076 Outras neoplasias malignas dos 110 Deplegé@o de volume
érgdos genitais femininos 111 Outros transtornos endécrinos,
077 Neoplasia maligna da prostata nutricionais e metabdlicos.
078 Outras neoplasias malignas dos
6rgaos genitais masculinos TRANSTORNOS MENTAIS
079 Neoplasia maligna da bexiga 112 Deméncia
080 Outras neoplasias malignas do trato 113 Transtornos mentais e
urinario comportamentais devidos ao uso de
081 Neoplasia maligna dos olhos e alcool
anexa. 114 Transtornos mentais e
082 Neoplasia maligna do encéfalo comportamentais devidos ao uso de
083 Neoplasia maligna de outras partes outras substéncias psicoativas
do sistema nervoso central 115 Esquizofrenia, transtomos esquizo-
084 Neoplasias malignas de outras tipicos e delirantes.
localizagbes, de localizagdo mal 116 Transtomnos de humor [afetivos]
definida, secundarias e de 117 Transtornos neurdticos, transtomnos
localizagédo ndo especificada. relacionados com o ‘“stress” e
085 Doenga de Hodgkin transtomos somatoformes.
086 Linfoma nao-Hodgkin 118 Retardo mental
087 Leucemia 119 Outros  transtornos  mentais e
088 Outras neoplasias malignas de comportamentais
tecidos linféides, hemato-poético e
correlacionados. DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO
089 Carcinoma in situ de colo do Utero 120 Doengas inflamatérias do sistema
080 Neoplasia benigna da pele nervoso central
091 Neoplasia benigma da mama 121 Doengas de Parkinson
092 Leiomioma do Utero 122 Doenca de Alzheimer
093 Neoplasia benigna do ovario 123 Esclerose muttipla
094 Neoplasia benigna dos 6rgdos 124 Epilepsia
urinarios 125 Enxaqueca e outras sindromes de
095 Neoplasia benigna do encéfalo e de algias cefélicas
outras partes do sistema nervoso 126 Acidentes vasculares cerebrais
central isquémicos transitérios e sindromes
096 Outras  neoplasias in situ e correlatas
neoplasias benignas e neoplasias de 127 Transtornos dos nervos, das raizes e
comportamento incerto ou dos plexos nervosos.
desconhecido. 128 Paralisia cerebral e outras sindromes
paraliticas
DOENGCAS ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E 129 Outras doengas do sistema nervoso
METABOLICAS.
097 Anemia por deficiéncia de ferro. DOENGAS OFTALMOLOGICAS
098 Outras anemias 130 Inflamagé&o da palpebra
099 Afecgbes hemorrdgicas e outras 131 Conjuntivite e outros transtomos da
doengas do sangue e dos oOrgdos conjuntiva
hematopoéticos
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