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APRESENTACAO

Este manual aplica-se a todos os prestadores (Cooperados e Credenciados) que atuam
na drea de acdo da Unimed do Oeste do Parana e que prestam servicos ao beneficiario
Unimed.

Neste material é possivel consultar informacdes facilitadoras para a execucdo das
rotinas de relacionamento com a Unimed e o atendimento aos seus beneficiarios.

O SISTEMA UNIMED

O sistema cooperativo de trabalho médico no mundo é uma iniciativa brasileira, a
Unimed, e mudou o perfil da medicina suplementar no Pais.

Criada como alternativa para as medicinas de grupo baseadas no capital, a primeira
cooperativa surgiu em 1967, em Santos (SP).

A Unimed soma uma série de conquistas que garantem sua posicdo Unica no mercado.
E formada por:

e 341 cooperativas;

e 118 mil médicos cooperados;
e 18 milhGes de beneficiarios;
e 2.405 hospitais credenciados;
e 135 hospitais proprios.

Além de pronto atendimentos, laboratérios e ambulancias para garantir a qualidade na
assisténcia médica, hospitalar e diagndstico complementar oferecido.

COMPLEXO EMPRESARIAL COOPERATIVO UNIMED

O Complexo Empresarial Cooperativo Unimed é constituido por todas as Unimeds do
pais e diversas empresas criadas para oferecer suporte a elas, por meio de servigos
desenvolvidos para agilizar e aperfeicoar ainda mais o atendimento. O sistema Unimed
¢é formado por:

prestacao de
Servigos aos
associados,
constituidas por
médicos, e com area
de acdo em um ou
mais municipios

prestacao de
Servigos, ao
monitoramento das
atividades e a
representagao
politico-institucional
das Singulares

Singulares Federacoes Unimed Nacional Confederacao
Cooperativa Unica | Nacional Unica
1° Grau 2° Grau 2° Grau 3° Grau
Destinadas a Destinadas a Constituida por Constituida

Federacgdes e
Cooperativas
Médicas Singulares
de Trabalho Médico
Unimed, e
excepcionalmente,
por uma Central

exclusivamente por
Federacdes e pela
Cooperativa Central
Nacional — Unimed
do Brasil, destinada a
prestacao de
servicos a elas e as
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associadas, podendo Cooperativa Singulares, bem

ainda operar planos Odontoldgica, como a

de saude. destinada a representacao
operacdo de planos | politico-institucional
de saude, da marca em todo o
observadas as territério nacional.

normas de
comercializacdo e a
prestacdo de
Servigos e suas
associadas.

Fonte: www.unimed.com.br — 22 semestre/2021.
A UNIMED DO OESTE DO PARANA

E uma singular Unimed fundada em 01 de julho de 1983, e que tem como area de a¢do
0os municipios de Céu Azul, Matelandia, Medianeira, Vera Cruz do Oeste, Diamante
D’Oeste, Santa Helena, Ramilandia, Missal, Itaipulandia, Sdo Miguel do Iguacu, Santa
Terezinha de Itaipu e Serranépolis do Iguagu.

Nossa singular tem principios fortes nos quais baseia suas a¢des, sdo eles:
MISSAO

Promover o exercicio da medicina e a gestdo de Plano de Salde, com ética, qualidade,
remuneracdao digna e constante atualizacdo tecnolégica aos Cooperados e
Colaboradores através do atendimento a um numero crescente de beneficidrios com
responsabilidade social e dentro da filosofia cooperativista.

VISAO

Dar suporte para todos os departamentos internos da Unimed, como também aos
cooperados e prestadores, propiciando trabalho e remuneracdo dignos e promovendo
a saude dos Beneficiarios, através de politicas e estratégias.

VALORES

e Conhecimento;

e Cooperacao;

e FEtica;

e Respeito ao Ser Humano, sejam cooperados, colaboradores, beneficiarios ou
prestadores, desenvolvendo trabalho para melhorar a saude das pessoas,
mantendo principios éticos.

ATENDIMENTO A REDE PRESTADORA

E importante o prestador ter conhecimento dos setores da operadora a qual poder
buscar apoio, para atingirmos juntos o nivel de satisfacdo de cada cliente.

GESTAO DA REDE PRESTADORA
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Funcdo destinada para atendimento a Rede Prestadora, com o objetivo de realizar a¢des
diretas aos seus prestadores de servicos de saude credenciados para que atendam os
beneficiarios com qualidade e eficiéncia.

Sao acolhidas as seguintes demandas:

Informagdes sobre credenciamento e descredenciamento;

Gestdo e atualizacdo de documentacoes;

Solicitacdo de revisdo contratual e extensdo de prestacao de servicos;
Informacgodes sobre capacitacGes e eventos de desenvolvimento.

WhatsApp: (45) 3240-8272
Telefone (45) 3240-8272

E-mail: prestador@unimedmedianeira.coop.br
AGENTE DE RELACIONAMENTO COM COOPERADO

A agente de relacionamento é a responsavel pelo suporte aos médicos cooperados. Tem
como objetivo, além de estreitar os lacos e aproximar ainda mais o médico da
cooperativa, centralizar suas tratativas e ofertar a ele um atendimento personalizado e
exclusivo, para que tenha suas necessidades atendidas de forma rapida e pratica e fique
atualizado e informado de tudo o que acontece no cenario da cooperativa, no qual ele
€ o0 socio cooperado. Disponibiliza-se atendimento para suporte aos médicos
cooperados através dos seguintes contatos:

Telefone: (45) 3240-8219

WhatsApp: (45) 99103-6916

E-mail: cooperado@unimedmedianeira.coop.br
REGULACAO EM SAUDE

O servico de regulacdo em saude visa a qualidade e sustentabilidade dos servicos
prestados aos beneficiarios da Unimed, com énfase na orientacdo e educacdo
continuada aos prestadores de servicos.

O trabalho consiste na verificagdo técnica dos pedidos de liberacdo e das cobrancgas da
rede direta e indireta.

O Servico de Regulacdo em Saude da Unimed do Oeste do Parand tem como escopo:
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Regulacdao em Saude
Auditoria Prospectiva Auditoria Concorrente Auditoria Retrospectiva
e Administrativa e Técnica e Administrativa
1. BackOffice 1. Médica 1. Contas médicas
2. Enfermagem
e Técnica 3. Farmdcia e Técnica
1. Médica 4. Fisioterapia 1. Médica
2. Enfermagem 2. Enfermagem
3. Farmdcia 3. Farmacia
4. Fisioterapia 4. Fisioterapia

Fonte: Manual de servico de regulagdo 2021.

As “ndo conformidades” ensejardo em primeiro ato oportunidade de corre¢do no prazo
de 10 (dez) dias e em segundo ato glosa justificada em dispositivos dos documentos
previstos no ltem 3, deste instrumento.

BACKOFFICE

E um nucleo de atendentes que pertencem ao setor de Atendimento e Liberac3o,
formado para atendimento exclusivo a rede prestadora. Auxiliam no acolhimento das
duvidas sobre autorizacGes, além de fazer parte da auditoria prospectiva.

WhatsApp: 3240-8200

Telefone (45) 3240-8200

E-mail: liberacdo102@unimedmedianeira.coop.br
CONTAS MEDICAS

Setor destinado a realizar a avaliagdo administrativa dos lotes de contas médicas
enviadas para faturamento, faz parte da auditoria retrospectiva.

WhatsApp: (45) 3240-8200
Telefone (45) 3240-8200

E-mail: tiss@unimedmedianeira.coop.br
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1 OBIJETIVO E ESCOPO DO MANUAL

A Politica de Relacionamento com o Prestador tem como objetivo promover
desenvolvimento, seguranca e satisfacdo das partes interessadas, através do
comprometimento com a melhoria continua, disponibilizando orientacdes relacionadas
as praticas e processos da Unimed do Oeste do Parana.

Esse manual ira definir e orientar os prestadores da Unimed do Oeste do Parana sobre
o atendimento aos beneficiarios, procedimentos operacionais e demais condutas
esperadas. Disponibilizado a Médicos Cooperados e Credenciados (Hospitais, Clinicas e
Laboratérios).

E disponibilizado com o intuito de:

e Comunicar de forma agil e tornar entendido as regras de atendimento ao usuario
Unimed, que compreende desde a recepcdo do beneficidrio, emissdo de guias
até o faturamento;

e Informar e conduzir a maneira que 0s processos operacionais devem ocorrer;

e Informar sobre o processo de regulacdo do servico, que se refere a forma que
serdo aplicadas as regras estabelecidas.

2  DEFINIGOES IMPORTANTES

Médico cooperado — E o médico que adquiriu cotas junto a Unimed do Oeste do Parana
Cooperativa de Trabalho Médico, conforme suas regras Estatutarias, além disso, o
médico cooperado também é considerado prestador;

Médico Aspirante - médico que solicitou o ingresso na Cooperativa, sendo aprovado
pelo Conselho Técnico e Conselho de Administracdo, considerado aspirante nos dois
primeiros anos apds sua aprovagao pelos Conselhos. Posteriormente a esses dois anos
iniciais, sua permanéncia na Cooperativa depende de uma nova avaliacdo do Conselho
de administragao, visando observar se houveram condutas ilicitas ou antiéticas. Se nao
ocorreu nenhuma conduta contraria ao Estatuto, Regimento Interno da Cooperativa ou
outras regras legais, o Conselho de Administracdao podera aprovar este médico para ser
Cooperado da Unimed do Oeste do Parana, passando a ter todos os direitos e obrigacdes
do Cooperado.

Credenciado — Pessoa Juridica que possui um contrato de prestacdo de servico com a
Unimed do Oeste do Parana para atendimento aos beneficidrios. Faz parte da rede
prestadora da Unimed;

Beneficidrio - O beneficidario € uma pessoa fisica, titular ou dependente, que possui
direitos e deveres definidos em legislacdo e em contrato assinado com a operadora de
plano privado de assisténcia a salude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar.

Existem dois tipos de beneficiarios no sistema Unimed, abaixo segue as orienta¢bes para
a identificacdo.
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a) Beneficiario Local: Sdo beneficidrios que possuem contrato com a Unimed do
Oeste do Parand, tém cédigo de identificacdo iniciado pelo nimero 0102, sendo
gue os processos de autorizacdo sao regulados exclusivamente pela Unimed do
Oeste do Parang;

b) Beneficiario Intercambio: sdo os beneficidrios que possuem codigo de
identificacdo diferente de 0102, portanto, possuem contrato com outras
Unimeds. O ideal é que as solicitacbes em sistema sejam emitidas com mais
brevidade para que ocorra a analise em tempo habil.

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar, agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Saude, responsavel pelo setor de planos de satde no Brasil;

Area de acdo — E a especificacdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem
as areas de abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal;

Area de atuagdo — Similar a 4rea de ac3o;

Abrangéncia Geografica — Area em que a operadora de plano de satde se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia
geografica pode ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de
municipios;

Cartdo Virtual — Cartdo do beneficidrio, no formato virtual, que contém todas as
informacgdes equivalentes ao cartao fisico;

Token — Cddigo tempordrio gerado pelo aplicativo Unimed Cliente PR como validador
do cartdo virtual do beneficiario;

Solus WEB Prestador — Sistema online, utilizado para realizar as autorizacdes, digitacao
e envio das contas, relatdrios financeiros e atualizacdo de dados do prestador;

Leitora de cartdao magnético — Equipamento que realiza a leitura da tarja magnética do
cartao de identificagdo do beneficiario Unimed. Equipamento disponibilizado pela
Unimed do Oeste do Parang;

Arquivo XML — O XML é um formato para a criacdo de documentos com dados
organizados de forma hierdrquica;

CH — Coeficiente de honorario médico instituido pela associagdo Médica Brasileira. As
quantidades de coeficientes por procedimento estdo previstas nas tabelas Unimed. O
valor do coeficiente é determinado pela Unimed, mensalmente. A multiplicagao da
quantidade de coeficientes prevista nas tabelas Unimed pelo valor do coeficiente
estabelecido pela Unimed resulta no quantum a ser adiantado (remunerado) aos
médicos cooperados pelo atendimento efetuado (Adiantamento de Sobras);

Glosa — Despesa ndo acatada. Tem por fato gerador cobrancga indevida, por erro ou por
omissdo de alguma informacdo nos itens dos servicos relativos aos atendimentos
prestados aos beneficidrios de intercambio. Trata-se de recusa parcial de itens e
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implicard pagamento parcial, sempre com a possibilidade de revisdo por parte da
cooperativa, quando devidamente justificada, com Medicina Baseada em Evidéncia;

Prontudrio — Segundo a Resolugdo CFM n2 1.638/2002 Art. 12 Define-se prontuario
médico como o documento Unico constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situa¢Ges sobre a saude
do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo;

Auditoria Prospectiva — Analise dos procedimentos médico-hospitalares antes de sua
efetivacdo;

Auditoria Concorrente — E feita no local onde o paciente estd internado ou em
tratamento ambulatorial, com objetivo de aferir a qualidade e a adequacao dos servicos
prestados pela rede;

Auditoria Retrospectiva — Analise da conta apds o faturamento enviado pelo prestador.
No internamento pode ser feita de forma parcial ou apds a alta do paciente;

Analise “in loco” — Entendida como método investigativo executado pelo auditor em
saude enquanto o beneficidrio esta hospitalizado ou em atendimento ambulatorial.

3 DIRETRIZES GERAIS

A forma de prestagdo dos servigos, 0s pregos a serem pagos e prazos a serem cumpridos
serdo estabelecidos pelos seguintes documentos:

I.  Estatuto Social da Unimed (apenas para médicos cooperados e aspirantes);
. Regimento Interno (apenas para médicos cooperados e aspirantes);
. Manual do Prestador (este);
IV.  Manual de Auditoria Médica e Enfermagem acrescido de regras internas da
Unimed do Oeste do Parang;
V.  Comunicac0es, alteracdes e atualizacdes dos instrumentos aqui previstos;
VI.  Planilha de reajuste extraordindrio de precos.

**0Os documentos acima estdo disponiveis para acesso aos prestadores no link:
www.unimedmedianeira.com.br/auditoria

**Toda comunicacdo, atualizacdo, ou alteracdo dos instrumentos acima terdo prazo
prévio para entrada em vigor.

Toda sugestdo ou discordancia por parte dos prestadores deverdo e poderdao ser
encaminhadas a Diretoria Executiva.

4 CATEGORIAS DE SERVICOS E PRESTADORES

e Médicos;
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e Profissionais de saude (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas,
psicologos, terapeutas ocupacionais...);

e Hospitais;

e Laboratérios;

e Clinicas especializadas.

5 PERFIL DO PRESTADOR

A qualidade do atendimento ao usudrio e a satisfacao pelo servico prestado, deve ser a
filosofia de instituicdes que se preocupam com sua eficiéncia e eficacia. O atendimento
de qualidade nao se restringe apenas em atender o usuario com cortesia, mas também
estabelecer canal de comunicacdo, para que ele expresse suas criticas e sugestdes e
utilizd-las para a melhoria dos servicos prestados.

6 OBRIGAGOES DO PRESTADOR

6.1 QUALIDADE DOS ARQUIVOS MEDICOS

O Prestador tem a responsabilidade de gerenciamento dos arquivos médicos por se
tratar de documentos especializados, tendo a fungcdo manter sigilo e confidencialidade
dos prontuarios dos pacientes, organizar, arquivar, preservar e disponibilizar o acesso e
a reproducdo das informacgdes neles contidas.

As anotagcGes no prontuario ou ficha clinica devem ser realizadas de forma legivel,
sugere-se a utilizacdo de prontuario eletronico, permitindo identificar os profissionais
de saude envolvidos no cuidado ao paciente. Além disso, é prerrogativa da profissao
assinar e identificar o nUmero de registro em seu Conselho de Classe no prontuario.

Os prontudrios devem ter uma qualidade em seus registros e sugere-se conter alguns
requisitos como a identificacdo do paciente, exame fisico, exames complementares
solicitados e seus respectivos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico definitivo,
tratamento efetuado e evolugdo didria, quando aplicaveis.

As instituicGes tém a obrigacdo de manter um sistema seguro de protecdo aos
documentos que contenham registros com informagdes de seus pacientes. As normas e
rotinas de restricdo de acesso aos prontuarios devem ser continuamente monitorados.

6.2 MANUTENGAO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS

A manutencdo aumenta a exatiddo e eficiéncia dos equipamentos e, principalmente,
garante mais seguranca para quem os utiliza. O cronograma de manutencao funciona
como uma espécie de planejamento, que ajuda a definir as datas e os detalhes de cada
uma das atividades. Dessa forma, é possivel evitar problemas, otimizar a vida atil dos
equipamentos, melhorar a operacao em geral e, claro, reduzir os custos e aumentar os
lucros.

10
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Sugestdo para adesdo: Estabelecer cronograma anual de manutengdes preventivas e
manter seus respectivos registros.

6.3 SEGURANCA DO PACIENTE

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente pode ser definida
de diferentes maneiras, mas todas com um unico objetivo: a prevencdo e melhoria de
eventos adversos ou lesGes resultantes dos processos de cuidados de saude. Estes
eventos incluem “erros”, “desvios” e “acidentes”.

7 PROCESSO DE HOMOLOGACAO

O ingresso na cooperativa, observado o limite de vagas disponibilizadas, é livre a todos
os profissionais que desejarem prestar seus servicos através da cooperativa, desde que
tenham livre disposicdo quanto a sua pessoa e de seus bens, concorde com o Estatuto
Social e Regimento Interno da Unimed do Oeste do Parand, deliberacGes dos orgdos
sociais, bem como exerca atividade profissional dentro da area de atuacdo da
cooperativa. Além de concordar em submeter-se ao processo de
admissdo/credenciamento da Unimed do Oeste do Parana.

8 PROCESSO DE SELECAO

8.1 COOPERADO

Apds a conclusdo do processo de admissdao, o candidato fara parte do Programa de
Aspirantes pelo periodo probatdrio de, no minimo, 2 (dois) anos, durante esse periodo,
o Aspirante a Cooperado, nao tera os beneficios estatutarios oferecidos aos cooperados,
e como ainda ndo é considerado cooperado, ndo vai contribuir para o capital social da
cooperativa.

O Aspirante terd descontado 5% de sua producdo para a cooperativa, pelo uso da
estrutura fisica, acesso aos beneficiarios, prontudrio médico da cooperativa, demais
sistemas que a cooperativa disponibiliza, em cardter de custo administrativo.

Apds cumprir o periodo probatdrio, desde que ndo tenha sofrido nenhuma sangao e se
mantiverem as condi¢cdes que habilitaram ao pleito da vaga, o aspirante a cooperado
terd seu nome apreciado novamente pelo Conselho de Administracdo, que podera
permitir sua admissdo a cooperado efetivo. Apds a permissao, esse adquire todos os
direitos e assume as obrigacbes decorrentes de Lei, do Estatuto Social e demais
deliberacbes tomadas pela Cooperativa.

9 QUESTOES OPERACIONAIS

O atendimento aos beneficidrios pode ser realizado nos prestadores credenciados ou
cooperados, onde as regras sao organizadas por tipo de prestador.
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Informacdes mais detalhadas sobre procedimentos para atendimento e cobranca de
atendimento prestados aos beneficiarios da Unimed que ndo estiver descritas abaixo
deverdo ser solicitadas a Unimed do Oeste do Parand, a Gest3o da Rede Prestadora e/ou
nos setores de Atendimento, Contas Médicas e Auditoria.

9.1 GLOSAS E PRAZOS

Os servicos médicos e hospitalares, materiais e medicamentos que ndo estiverem em
conformidade com os instrumentos previstos no item 3 deste manual, com o
procedimento atendido seja na quantidade, especificidade, preco ou prazo de
apresentacdo serdo submetidos a glosa e ndo pagos ao prestador.

A cobranca das contas pelos prestadores devera ser apresentada a Unimed no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da prestacdo de servigo. Apds isto, as guias serdo glosadas.

A relacdo de glosas, assim como o demonstrativo de pagamento, estara disponivel apds
o fechamento da competéncia, geralmente apds o quinto dia util do més subsequente.
O prestador devera acessar o sistema Solus WEB Prestador, a aba Relacdo de Glosas
Geral, onde constara os lotes disponiveis para recurso, indicando: a competéncia de
atendimento, o nimero de lote, a competéncia contabil, a previsdao de pagamento e o
prazo para recurso.

As glosas sdo passiveis de recurso no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds serem
disponibilizadas.

Para recursar, o prestador ird marcar o item, indicar a quantidade e/ou o valor recursado
justificando seu pedido. Sendo que a justificativa € um item obrigatdrio e essencial para
a analise. Ao receber o lote de recurso de glosa a Auditoria poderd acatar a justificativa
do prestador, com prazo de resposta de até 10 (dez) dias, onde o pagamento serd
disponibilizado para o més subsequente ou manter a glosa.

Caso o prestador efetue a cobranca prescrita diretamente ao beneficidrio, nascera para
Unimed o dever de reembolsar o valor se pedido pelo beneficiario.

Havendo reembolso ao beneficidrio o valor serd ressarcido pelo prestador, a Unimed,
através desconto nas produc¢des subsequentes.

9.2 SERVICO DE REMOGAO

Quando for necessarias remogdes, deve-se realizar primeiramente a triagem do
paciente levantando algumas informagdes:

e Verificar para qual hospital o paciente sera removido;
e Verificar se hd leito disponivel para o paciente no hospital que ira recepciona-lo;

Cabe ao prestador a procura do servico adequado ao paciente, assim como a solicitacao
da vaga necessaria e a disponibilidade do servico requerido. Apds isso, o médico
assistente devera fazer contato com o médico que ird recepcionar o paciente apds a
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remocao e repassar o quadro clinico e outras informacdes necessarias, além de informar
as especificacdes para remocao se serd em ambulancia simples ou UTl e se precisard ou
ndo de médico acompanhante na ambulancia. Apds realizar a triagem é necessario
realizar contato com o 0800 para verificacdo de cobertura.

A repatriacdo de beneficiario para sua residéncia ou hospital de menor complexidade
nao tem cobertura contratual.

9.2.1 USUARIOS INTERCAMBIO

Entrar em contato com 0800 que se encontra no verso do cartdo para verificar se o
paciente possui cobertura para remog¢ao (sempre anotar o numero do protocolo do
atendimento).

Apds verificar a cobertura, deve-se perguntar ao atendente se é possivel dar
continuidade com o tramite de remocdo ou se eles possuem algum protocolo
diferenciado, caso houver protocolo diferenciado repassar ao atendente as informacgdes
gue forem necessarias.

Caso ndo haja protocolo diferenciado, solicitar a remocado através da Unimed do Oeste
do Parana: entrar em contato pelos telefones (45) 3565-2364 ou (45) 99940-1177
(CEDIT) e passar as informacgées para remocao, além de informar a cobertura.

Devera encaminhar via e-mail para liberacao@unimedmedianeira.coop.br com a
justificativa médica para a remocao do paciente (histérico da entrada do beneficidrio no
hospital até evolucdo para remocao).

9.2.2 USUARIOS LOCAL

Entrar em contato com a Unimed para verificar se paciente possui cobertura para
remogdo. Em dias Uteis dentro do horario comercial das 08h00 até 18h00 deve-se ligar
para (45) 3240-8200, apds esse horario entrar em contato com 0800 que se encontra no
verso do cartdo (sempre anotar o niumero do protocolo do atendimento).

Se o paciente necessitar de UTI MOVEL deve-se entrar em contato direto com o 0800 e
informar ao atendente, o mesmo ira solicitar as informacdes de triagem e ird
providenciar a remogao, o atendente ira retornar informando horario que ambulancia
chegara ao hospital.

9.3 SISTEMA SOLUS WEB PRESTADOR

Sistema online fornecido pela Unimed do Oeste do Parana aos prestadores e que deve
ser utilizado para realizar as autorizacdes, digitacdo e envio das faturas, relatérios
financeiros, atualizacdo de dados do prestador.

Seu endereco esta disponivel no Portal Nacional da Unimed do Oeste do Parang, na area
Cooperado e Prestador — Credenciado — Portal do Prestador.
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Link Portal Nacional Unimed: https://www.unimed.coop.br/web/oestedoparana

O treinamento para preenchimento das rotinas operacionais do atendimento é
fornecido gratuitamente pela Unimed bastando ao prestador entrar em contato e
solicitar o agendamento.

Caso o sistema estiver indisponivel ou se houver outros imperativos como falta de
energia e internet durante o atendimento a um beneficiario o prestador deve enviar um
e-mail prestador@unimedmedianeira.coop.br comunicando o ocorrido, o responsavel
ird repassar as orientacbes para a emissao de guias manuais e processo apos ser
reestabelecido o empecilho.

Contudo, informacgGes sobre cobertura devem ser obtidas pelo 0800 que se encontra no
verso do cartdo do beneficiario (é importante que o protocolo do atendimento seja
anotado) e/ou para usuario locais em horario e dias Uteis através do telefone 45 3240-
8200.

A Unimed ndo se responsabiliza por atendimentos que foram prestados sem contatar o
0800 durante a impossibilidade de utilizar o sistema.

9.4 HOSPITAL

O atendimento médico a beneficiarios Unimed serd exclusivamente por médico
cooperado, exceto em imperativos de urgéncias e emergéncias e resumindo-se ao
suficiente para cessar o imperativo. Havendo continuidade da assisténcia, apds
estabilizado, debelado o quadro critico, o beneficiario deverd ser repassado aos
cuidados de um médico cooperado (ou aspirante).

O atendimento do médico ndo cooperado serd pago diretamente ao credenciado,
hospital, que por sua vez repassara ao médico conforme relagao entre eles.

O atendimento ao beneficidrio Unimed pelo credenciado, deve iniciar-se pela
identificagdo. Em seguida verifica-se o procedimento necessario, atendimento
ambulatorial, internamento clinico e cirlrgico procede-se a necessaria solicitacdo de
liberagao através do sistema Solus Web Prestador. Se houver indisponibilidade do
sistema as informacdes sobre cobertura devem ser obtidas pelo 0800 (encontra-se no
verso do cartdo do beneficiario) e/ou para usudrio locais em horario e dias Uteis através
do telefone 45 3240-8200.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia mesmo em caréncia ou ndo cobertura
contratual é obrigatéria em até 12 horas em regime ambulatorial. Realizado o primeiro
atendimento e definido o diagndstico com evolugdo para internamento clinico ou
cirargico, independentemente do tempo gasto na definicdo, deverd ser solicitado
liberacdo, visto que neste caso se ndo houver cobertura pelo plano por qualquer motivo,
cessa a responsabilidade da Unimed e o tratamento devera prosseguir pelo SUS ou de
forma particular pelo paciente e/ou responsaveis.

14




GESTAO DE REDE PRESTADORA

Unimed 42 REGISTRO DA QUALIDADE

Oeste do Parana MANUAL DO PRESTADOR CM-GRP-0200

Versdo: 04

E de responsabilidade do hospital manter o prontudrio fisico. Devendo ser
disponibilizado ao paciente, caso solicitado.

9.4.1 INTERNAMENTO CLINICO OU CIRURGICO

Todo internamento deve ser autorizado pela Unimed. A solicitacdo inicial de todos os
internamentos deve ser emitida no sistema Solus Web Prestador, contendo o
procedimento (servico médico/exame) e didria independente do horario da admissdo
hospitalar.

No ato da emissdo da guia o sistema ira apresentar a documentacdo necessaria para
analise e a mesma deve ser anexada na solicitacdo. Se necessarias, maiores informacées
serdo solicitadas posteriormente pela Unimed através do sistema. Os beneficiarios que
possuirem autorizacao prévia ndao demandam novo pedido.

A prestacdo de servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia, terapia
ocupacional e nutricionista devera ser feita exclusivamente mediante pedido médico.

A Unimed ndo se responsabilizara pelo atendimento, cuja liberacdo ndo for solicitada
e/ou ndo autorizada.

9.4.2 ADMISSAO HOSPITALAR

A partir de uma guia de internacdo emitida e autorizada é necessario realizar a admissdo
hospitalar no sistema Solus Web Prestador.

9.4.3 PRORROGAGAO DE INTERNAMENTO

A partir da solicitacdo inicial, se necessaria prorrogacao devera ser solicitada no sistema
Solus Web Prestador e descrever na Indicacdo Clinica/Hipdtese diagndstica a evolugdo
clinica, conforme determina o MIN.

As prorrogacdes devem ser realizadas no maximo a cada 07 (sete) dias Uteis de
permanéncia hospitalar, conforme determina o MIN.

Poderao ser solicitadas quantas prorrogacdes forem necessarias.

9.4.4 ALTA HOSPITALAR

A alta hospitalar deve ser realizada no sistema Solus Web Prestador, logo apds cessar a
internagao.

9.4.5 AMBULATORIO

Os procedimentos eletivos em ambulatério devem ser realizados a partir de autorizacao
prévia da Unimed.
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Nos procedimentos de urgéncia e emergéncia ndo se faz necessario autorizacao prévia,
entretanto, é indispensavel a emissdo da guia em sistema e serdo analisados
posteriormente pela auditoria.

9.4.6 FATURAMENTO DOS SERVICOS

O faturamento consiste no envio das contas através de arquivo XML que deve ser
enviado por meio do sistema Solus Web Prestador conforme calendario de cobranca.

A cobranca deve ser encaminhada a Unimed sob forma de conta fechada, ou seja,
TODOS os itens (servicos médicos, hospitalares, materiais e medicamentos) do
atendimento devem ser cobrados conjuntamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
da prestacdo do servico ou alta do paciente, conforme caso.

Se o arquivo de contas XML for gerado pelo sistema do prestador, devera ser submetido
ao Solus Web Prestador onde passara por varias valida¢Ges, sendo que so sera aceito e
enviado para a operadora apds a correcdo de todos os erros do arquivo.

A apresentacdo das contas deve seguir as regras de valoracdo abaixo:

9.4.6.1 COBRANCA DE SERVICOS MEDICOS

O valor cobrado sera encontrado multiplicando-se a quantidade de CH — Coeficiente de
Honorario, prevista nas tabelas Unimed pelo valor do coeficiente estipulado pela
Unimed mensalmente.

9.4.6.2 COBRANCA DE SERVICOS HOSPITALARES

Os valores contidos tém por base a Tabela, prevista em contrato, de Diarias e Taxas
Hospitalares e sdo obtidos através do sistema Solus Web Prestador.

9.4.6.3 MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Os valores e composicdo de materiais, medicamentos e demais insumos contidos tém
por base a Tabela, prevista em contrato, e sdo obtidos através do sistema Solus Web
Prestador.

9.5 LABORATORIO

O atendimento ao beneficidrio Unimed pelo credenciado, deve iniciar-se pela
identificacdo, através do cartdo fisico, fazendo a leitura no leitor de tarja magnética ou
através do token/virtual. Em seguida verifica-se o procedimento necessario e procede-
se as operac¢des no sistema Solus Web Prestador.

A prestacao de servico sé poderd ocorrer ap6s liberacao prévia das guias, A Unimed nao
se responsabilizard pelo atendimento, cuja solicitacdo nao for autorizada.
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9.5.1 FATURAMENTO DOS SERVICOS

A cobranga/faturamento deve ser realizada através do sistema Solus Web Prestador
pelo menos uma vez ao dia.

9.6 CLINICA DE TERAPIA

A prestacdo de servicos de fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia, terapia
ocupacional e nutricionista devera ser feita exclusivamente mediante pedido médico.

A prestacdo de servico comeca pela realizacdo de consulta de avaliacdo que deve estar
previamente autorizada, sendo emitida pelo consultério do médico cooperado ou pela
Unimed.

O atendimento ao beneficidrio Unimed pelo credenciado, deve iniciar-se pela
identificacdo, através do cartdo fisico, fazendo a leitura no leitor de tarja magnética ou
através do token/virtual. Em seguida verifica-se o procedimento necessario e procede-
se as operagoes no sistema Solus Web Prestador.

E de responsabilidade da clinica emitir a continuidade do tratamento no sistema Solus
Web Prestador, bem como, acompanhar o andamento das autorizacoes.

A prestacdo de servico so podera ocorrer ap0s liberacdo prévia das guias. A Unimed ndo
se responsabilizara pelo atendimento, cuja solicitacdo nao for autorizada.

9.6.1 FATURAMENTO DOS SERVICOS

A cobranga deve ser realizada no dia em que o beneficiario for atendido, utilizando o
cartao de identificagao.

E necessario possuir um controle de atendimentos contendo o nimero da autorizagdo
cobrada, data de cada sessao e assinatura do beneficiario.

9.7 CLINICA ESPECIALIZADA

A prestacao de servico sé poderd ocorrer ap6s liberacao prévia das guias, A Unimed nao
se responsabilizard pelo atendimento, cuja solicitacdo nao for autorizada.

O atendimento ao beneficidrio Unimed pelo credenciado, deve iniciar-se pela
identificacdo, através do cartdo fisico, fazendo a leitura no leitor de tarja magnética ou
através do token/virtual. Em seguida verifica-se o procedimento necessario e procede-
se as operac¢des no sistema Solus Web Prestador.

9.7.1 FATURAMENTO DOS SERVICOS

O faturamento consiste no envio das contas sob forma de conta fechada, ou seja, todos
os itens (servicos médicos, hospitalares, materiais e medicamentos) através de arquivo
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XML que deve ser enviado por meio do sistema Web Prestador conforme calendario de
cobranga.

A apresentacdo das contas deve seguir as regras de valoracao abaixo:

9.7.1.1 COBRANGCA DE SERVICOS MEDICOS

O valor cobrado sera encontrado multiplicando-se a quantidade de CH — Coeficiente de
Honorario, prevista nas tabelas Unimed pelo valor do coeficiente estipulado pela
Unimed mensalmente.

9.7.1.2 COBRANGA DE DESPESAS/TAXAS

Os valores contidos tém por base a Tabela, prevista em contrato, de Diarias e Taxas
Hospitalares e sdo obtidos através do sistema Solus Web Prestador.

9.7.1.3 MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Os valores e composi¢cdo de materiais, medicamentos e demais insumos contidos tém
por base a Tabela, prevista em contrato, e sdo obtidos através do sistema Solus Web
Prestador.

10 TRATAMENTO DOS DESVIOS

10.1 COOPERADO

As penalidades pelo ndo cumprimento das normas estdo previstas no Regimento Interno
e Estatuto Social.

10.2 CREDENCIADO

As penalidades pelo ndao cumprimento das normas estao previstas no Contrato de
Credenciamento para Prestacdo de Servicos, dentro da clausula “DAS PENALIDADES
PELO NAO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES”.

Era o que tinha para constar no “ANEXO II” do CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE e por estarem justas e acordadas, as
partes firmam o presente anexo na presenga de duas testemunhas a baixo assinadas,
gue a tudo assistiram e dao fé, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Medianeira, terca-feira, 27 de setembro de 2022.
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UNIMED DO OESTE DO PARANA - Cooperativa de Trabalho Médico (por seu
Diretor Presidente Dr. Mauricio Garcia, diretor vice-presidente Dr. Rodrigo
Otavio Gama Franca e Diretor Superintendente Dr. Marco Aurelio Farinazzo)

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA
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