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Negocio
Promover saude, com seguranca e qualidade de vida.

ldentidade Organizacional

Missao

Promover saude, com seguranca e qualidade de vida aos nossos
clientes, gerando prosperidade e satisfacao aos cooperados e
colaboradores.

Viséo

Ser reconhecida no Sistema Unimed e na Saude Suplementar pela
exceléncia da gestao e geracao de valor para os cooperados,
garantindo sua satisfacéo, bem como dos clientes e colaboradores ate
2020.

Valores
Etica, humanizacéo nos relacionamentos, inovacao, responsabilidade
social, exceléncia em gestao , comunicacéao eficaz e satisfacao dos



MODELOS DE CARTAO

Esse espaco, contera o nome A cor do cartdo pode vanar de
da Unimed acordo com o plano adquindo.

N\ Unimed | £}

Nome da sua Unimed

Tipo da operadora

serd sempre O 0 999 0100009999999
Cod de 1denuficacso informacdes do plano e dados
da Unimed do cliente

Codigo exclusivo do Beneficiano.

£ composto de 13 numeros, apresentados da sequinte forma:

1 a4 - Codigo do Contrato firmado com a operadora

S a 10 - Codigo de i1dentficacdo da familia do plano

Il 8 12 - Grau de dependéncia - Ex.: OO - Tiwular, Ol - Conjuge
13 -~ Digeto venficador gerado a parur do restante do cédigo.



IMPORTANTE

» OBSERVE SEMPRE!

> Validade da Carteira do beneficiario

» Informac0bes constantes no verso do cartao

» Caréncias e restricoes de atendimento

Vilido somente com apresentacao do documento de identidade

PTU4.0

AFSTE HETAR G ERY, Now g@%k"m"‘"?n%h'u‘ O AR UM PO ODERL.SER CIPAOR (Ut EAPRESTADG.
Salesopoﬁs,ssoanta Bra’g‘?:l’, raguatatubs, Iths Beta, Sa’o”s‘é"basﬂao @ Ubatuba e

AT RESTRITO VALE DO PARAIBA E CIDADES ACIMA

INTERNACAO DE URGENCIA 1 DIA UTIL P/ VALIDAR SENHA

CONSULTA ELETIVA E PROCEDIMENTO BASICO (IMEDIATO)

PROC AMBULATORIAL, ESPECIAL E ALTA COMPLEXIDADE (IMEDIATO)
INTERNACAO CLINICA E ATENDIMENTO PSQUIATRICO (IMEDIATO)

INTERNACAO CIRURGICA ELETIVA (IMEDIATO)

aPARTO E PROCEDIMENTO OBSTETRICO(IMEDIATO)

SAC/Informacgoes:

Forma Pagto: PRE 0800 727 4141
Cod Func: 018257 Num. Reg. ANS na Unimed Contratada:

Cod. Prod. ANS: 401757989 '




TIPOS DE PLANOS

i
004 — PRE- 004 — CUSTO 004 — UNIMED A

PAGAMENTO’ | OPERACIONAL FACIL INTERCAMBIO .
Contratos com Contratos com Contratos com
pagamento de Contratos com pagamento em pagamento em
mensalidades pagamento de pré ou custo pré ou custo
fixas acordo com a operacional com operacional com
independente da  utilizacao utilizacao em utilizagcao em rede
utilizacao rede restrita ampla



CONSULTAS/EXAMES

CONSULTAS

004 — PRE- 004 — CUSTO 004 — UNIMED .
PAGAMENTO OPERACIONAL FACIL INTERCAMBIO
CEM, fora do

mesmo somente .

Autorizador WEB  Autorizador WEB com Autorizador WEB

encaminhamento

EXAMES SIMPLES

004 — PRE- 004 — CUSTO 004 — UNIMED .
PAGAMENTO OPERACIONAL FACIL INTERCAMBIO

Até 300 ch néo Recursos

necessita Proprios Unimed Tabela Baixo Risco
autorizacéo a Autorizador WEB mediante e Racionalizacao
liberacdo é via Aut. autorizacao do BAIXO RISCO.xlIsx
WEB ou 0800 CEM


BAIXO RISCO.xlsx

DEMAIS SADT

EXAMES DE ALTO CUSTO E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

004 — PRE- 004 - CUSTO 004 — UNIMED INTERCAMBIO
PAGAMENTO OPERACIONAL FACIL

Autorizacao nas

Autorizacao nas AuUtorizacio nas Unidades de
Unidades de ) ¢ : . SJC/Jacarei/Litoral e

e Unidades de Autorizacoes :
SJC/Jacarei/Lito P Autorizador WEB

. SJC/Jacarei/Litoral no CEM
ral e Autorizador e Autorizador WEB (sempre consultar a
WEB tabela de baixo
rsco)



AUTORIZADOR WEB

www.unimedsjc.coop.br

» Um servico que ira garantir a comodidade e praticidade na
autorizacao de guias meédicas, acessando o site da Unimed SJC;

» Uma ferramenta muito simples, com alguns cliques, os clientes .
da Unimed-SJC conseguirao solicitar autorizacoes no conforto
da sua casa;

> E um servico opcional;

» O atendimento nas Unidades Administrativas continua
normalmente.

Importante: A guia SADT né&o terda mais o carimbo da Unimed,
mas é obrigatOria a apresentacao de uma autorizacado emitida

pela operadora.



EXAMES QUE NECESSITAM DE

AUTORIZACAO

CLIENTE 004, CUSTO OPERACIONAL

Tomografias;
Ressonancias;
Sessoes seriadas de Fono, TO e Psicologia;

Bidpsias/Puncéo; .
Cintilografia;

Densitometria 0ssea (exceto quando realizado no CDI- Hospital Santos Dumont ;
Histeroscopia Diagnostica,

Litotripsia;

Polissonografia;

Hemodinamica;

Hemodialise;

Quimioterapia e Radioterapia;

Procedimentos inclusos no novo ROL,;

Procedimentos ambulatoriais;

Exereses.

VVVVVVVVVYVYYVVVYVYY

Importante: Se o cliente ja tiver realizado exames prévios, orienta-lo a
sempre apresentar junto ao pedido do novo procedimento.




SOLICITACOES VIA 0800 o

Precisou, é sé ligar: 0800 707 1019

@ Tecle... -

Suporte Autorizador On Line (Autorizador
WEB)

. Suporte Faturamento Eletronico (XML)

> Aligacéao é gratuita e estamos prontos a atende-lo 24 horas por dia



SERVICOS VIA 0800

» Autorizacoes de SADT e procedimentos:
verificar se o cooperado esta credenciado para
realizacao se houver alguma restricdo no
Autorizador WEB;

> ligar no 0800 é para analise circunstancial onde
resultara em autorizacao ou orientacao
especifica. ( Ex: quantidade excedida se faz
necessario enviar Guia TISS com CID para
analise do medico auditor, que podera autorizar
ou solicitar um relatério médico);

Vocé sabia?
» Informacbes contratuais dos
beneficiarios/Elegibilidade;
A Central de Atendimento recebe mais de
28.138 mil ligacdes por més
» Informacbes sobre a rede de servico

> Informacdes Guia Médico m



AO LIGAR TENHA SEMPRE EM MAOS

» Codigo do cartao do cliente

» Codigo do prestador executante ou CRM

» CRM do médico solicitante

» Codigo do procedimento (TUSS)

» Nos casos de clientes Unimed SJ Campos,
onde ha restricbes circunstancial para
autorizacao, Ex: cartao danificado, vencido,
trocou o cartao, via errada, ou qualquer
outra situacao restritiva, por favor, contatar
0 0800.707.1019 para analise e possivel
autorizacao e ou orientacao.

> Nao autorizamos para datas retroativas. m




INTERNACOES

CENTRAL DE VAGAS URGENCIA/EMERGENCIA — (12)-2139-4080

» Toda internacéo de urgéncia/emergéncia, deve ser realizada via Central de Vagas

» Caso o cliente esteja no prestador e necessite de internacdo IMEDIATA, paciente
deve ser encaminhado ao Pronto Atendimento juntamente com uma carta de
encaminhamento justificando internacao de urgéncia.

Em caso de duvidas contatar a Central de Vagas através do telefone (12)
2139.4080 para maiores orientacoes.

» Se ainternacao for cirargica, o pedido deve também ser efetivado via SAE.

INTERNACOES CIRURGICAS ELETIVAS

Solicitacéo para atendimento em nossa Rede Credenciada deve ser feita pelo SAE
Nunca agendar a cirurgia sem a liberacao prévia da Unimed

Nas solicitacdes , fornecer detalhes do quadro clinico e historico. Isso agiliza a

anélise da auditoria médica. m



Novo acesso ao Autorizador Web

A partir de 13/05 havera a necessidade de criar um login para

B acessar o Autorizador Web.
. e Clicar no botao Primeiro Acesso na pagina inicial do Autorizador Web:

N

Seja bem-vindo
Por favor, identifique-se para utilizar
o Sistema Autorizador Web

Usudnio =
Clinica ®
Senha =

)

Esqueci minha senha




Novo acesso ao Autorizador Web

Criar o novo acesso preenchendo os dados a seguir:
Exemplo de usuario: Maria Joana de Oliveira Vasconcelos, ficara mjovasconcelos

PRIMEIRC ACESS50 PESS0AL «

Clinica*

Senha da clinica®

Esgueci a senha da clinica

DADOS DA SECRETARIA #

CPF* Mome Complefo®
Usuario*

Senha* Confirmacdo da senha*
Sexo Data de Mascimento™

=

) Masculine '"® Feminino

Email* Telefone
CEP Rua
Bairro Cidade UF



Novo acesso ao Autorizador Web

" Utilizar o login e senha criados para acessar o sistema:

Seja bem-vindo

Por favor, identifique-se para utilizar
o Sistema Autorizador Web

Usudrio *
mjovasconcelos
Clinica *

3580

Senha *

Entrar | *rimeire Acesso
ha
Esqueci minha senha

; I
L}




CLIENTES INTERCAMBIO

» Para os procedimentos de ultrassom realizados nos consultorios
de pessoa fisica ndo ha necessidade de autorizar na recepcao
da Unimed . Sera solicitado através do Intercambio Eletronico
Direto (IED).

» Exames auto gerados também serao solicitados no consultorio
através do Intercambio Eletrénico Direto (IED).

> Fisioterapia de clientes intercambio também nao necessita de
autorizacéao, o prestador fara a solicitacao através do Intercambio

Eletronico Direto (IED).



CLIENTES INTERCAMBIO -

GAT (GUIA DE AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO)

» Clientes de outras Unimed’s podem apresentar este tipo de guia para .
atendimento, ela devera estar preenchida corretamente com o codigo
TUSS e valores conforme contratualizados com a Unimed SJC de
acordo com o que sera realizado, além dos dados cadastrais do
cliente, o atendimento devera ocorrer normalmente.

m) Esse cliente, ndo deve ser encaminhado as Unidades
Administrativas da Unimed, para validar essa autorizacao emitida

pela Unimed Origem.



NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Entrega de Contas Médicas

> Respeitar sempre o cronograma de entregas e o periodo de
atendimento conforme datas pré estabelecidas, tanto para entrega de
documentos fisicos como para o envio de arquivo eletronico.

» ApoOs checagem das contas a serem entregues, preencher
obrigatoriamente o formulario:

PROTOCOLO DE PRESTADORES



NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Cronograma de Contas - Médicos Cooperados - JANEIRO a JUNHO de 2019
. - . DATAS DE|Dia semana Dia semana do
PERIODO DE ATENDIMENTO | COMPETENCIA |PERIODO| £\ <o2 cal ya Entrega PAGAMENTO Pagamento
16/12/18 a  20/12/18 01.1 |[21/12/18 62 f
a
21/12/18 a  27/12/18 JANEIRO 01.2 28/12/18 62 f 08/02/19 6 f
28/12/18 a  05/01/19 01.3 |[07/01/19 22 f
06/01/19 a  15/01/19 01.4 16/01/19 42 f
16/01/19 a  22/01/19 02.1 | 23/01/19 42 f
a
23/01/19 a  30/01/19 FEVEREIRO 02.2 | 31/01/19 52 f 08/03/19 6o f
31/01/19 a  07/02/19 02.3 | 08/02/19 62 f
08/02/19 a  15/02/19 02.4 [18/02/19 | 2af
16/02/19 a  21/02/19 03.1 |22/02/19|  62f
a
22/02/19 a 01/03/19 MARCO 03.2 06/03/18 423§ 10/04/19 421
02/03/19 a 08/03/19 03.3 | 11/03/19 22 f
09/03/19 a 15/03/19 03.4 | 18/03/19 22 f
16/03/19 a  22/03/19 04.1 25/03/19 22 f
a
23/03/19 a  30/03/19 ABRIL 04.2 | 01/04/19 22 f 10/05/19 6 f
31/03/19 a  08/04/19 04.3 | 09/04/19 32 f
09/04/19 a  15/04/19 04.4 16/04/19 3af
16/04/19 a  23/04/19 05.1 [ 24/04/19 42 f
a
24/04/19 a  30/04/19 MAIO 05.2 | 02/05/19 52 f 10/06/19 af
01/05/19 a  08/05/19 05.3 | 09/05/19 5af
09/05/19 a  15/05/19 05.4 16/05/19 52 f
16/05/19 a  22/05/19 06.1 23/05/19 5af
a
23/05/19 a  30/05/19 JUNHO 06.2 | 31/05/19 62 f 10/07/19 421
31/05/19 a  08/06/19 06.3 | 10/06/19 22 f
09/06/19 a  15/06/19 06.4 17/06/19 22 f

** Este cronograma encontra-se disponivel dentro da Intranet do Cooperado, na opcdo FORMULARIOS —
CALENDARIOS - Calendério de Pessoa Fisica do 1° e 2° Semestre do ano correspondente.

** No caso de clinicas (Pessoa Juridica) o calendario € disponibilizado individualmente para cada clinica.



NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Quais guias devem ser entregas?

> Clientes Pré-Pagamento (Inicio da carteirinha 004): NAO PRECISA
enviar documento fisico guia TISS de consulta, exceto quando ocorrer
algum problema no “Autorizador WEB” (Ex. sistema indisponivel), nesse caso .
€ preciso enviar (Atencdo ao comunicado abaixo). Fig.01

> Clientes Intercambio (Inicio da carteirinha diferente de 004): NAO
PRECISA enviar documento fisico guia TISS de consulta, além da execucao
pelo “Autorizador WEB”, SALVO excecbes conforme sera informado na
planilha.

> Clientes Custo Operacional (Inicio da carteirinha 004): E
NECESSARIO enviar documento fisico guia TISS de consulta, além da
execucao pelo “Autorizador WEB”, abaixo segue relacao das empresas custo
operacional.(LISTA COMPLETA NO PROXIMO SLIDE).

» Obs. 1. Todas as guias das empresas de Custo Operacional _abaixo

devem ser enviadas para a Unimed m



NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

TABELA CUSTO OPERACIONAL




NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

AQS COOPERADOS

REF.: UTILIZACAQ DO AOL - AUTORIZADOR ON LINE

Prezados,

Implantada ha varios anos, a sistematica para autorizacao de consultas eletivas e alguns exames/procedimentos aos clientes
da Unimed 5JC & feita por meio da ferramenta “Autorizader On Line” (AOL), que eletronicamente valida essas transagoes,
facilitando o atendimento nos consultorios de nossos medicos cooperados, bem como o processamento das contas medicas
posteriormente.

Ocorre que temos observado grande incidéncia de entrega fisica (guia papel), em discordancia com o fluxo da cooperativa,

inclusive para consultas medicas.

Assim, lembramos que os procedimentos liberados em seu consultorio para execugao via Autorizador On Line” (AOL),

devem trafegar exclusivamente por essa ferramenta eletronica. As guias fisicas somente devem ser utilizadas nos casos de

contingéncia (ex.: sistema fora do ar, cartao com problema na tarja magnetica, esquecimento do cartao, etc), e nessa hipotese, &
obrigatoria AINDA a apresentacao de uma senha de validacao da Central de Atendimento 24 horas nos formularios de atendimento.

Assim, pedimos sua especial atencao em trafegar conforme fluxo previsto na cooperativa, sob pena de nao pagamento dos
atendimentos em desconformidade com a regra operacional. Alertamos que a partir de 14/03/2016 nao mais serao processados

documentos manuais pelo Setor de Contas Medicas, salvo nas excecoes ja previstas.




NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Como proceder guando ficar sem sistema:

» Clientes 0004 e Custo Operacional >>> Ligar no 0800 da Unimed para .
pegar a senha de autorizac&o para o atendimento, fazer a guia manual e
enviar na data de entrega conforme calendario

» Clientes Intercambio >>> O 0800 n&o libera senha para clientes de
Intercambio, entdo para esses casos € necessario fazer a guia manual e
escrever na guia o motivo pelo qual esta sendo enviado guia manual,
lembrando que as autorizacdes de consultas e autogerados deverao ser
liberados atraveés do Intercambio Eletronico Direto (IED).

» Atencéo: Ressaltamos novamente que a utilizacédo da guia

manual € somente em caso de contingéncia



NUCLEO DE CONTAS MEDICAS
PARA EVITAR DEVOLU()ES E GLOSAS NAS CONSULTA/EXAMES E NECESSARIQ

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO CORRETO DOS SEGUINTES DADOS:

Codigo do Cliente; Codigo do procedimento/insumo

Nome do cliente; completo;
Senha de autorizagao ( no caso dos Descricdo do procedimento/insumo;
procedimentos que necessitam); Quantidade do procedimento/insumo;

CRM e carimbo do médico N&o se esquecer de preencher de

solicitante; forma legivel as informacdes do

Data de realizacdo do atendimento; cliente como: co6digo, nome completo,

: : empresa e Unimed a qual pertence,
Assinatura do cliente; P qual p

_ _ validade da senha de autorizagao;
Assinatura, CRM e carimbo do

- Enviar documentos sem rasuras e em
médico executante;

boas condi¢cdes de manuseio.




NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Observacoes importantes:

» Todas as guias de atendimentos deveréo,

obrigatoriamente, ser entregues dentro do prazo maximo
de 30 dias;

» Previamente a entrega das contas, checar a listagem das
empresas que necessitam do envio da guia TISS +
autorizacao da empresa (quando aplicavel);

» Observar a data de emissao nas autorizagoes da AVAMP e
FUSEX, pois sdo validas por exatamente 30 dias corridos;




NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

Observacoes importantes:

No cartao de identificacao do cliente, checar atentamente as
seguintes informacoes:
> Validade do cartéo; .
» Caréncia;
> Se 0 atendimento é restrito a uma determinada area de acao;
> Verificar o verso do cartao de identificacéo;
» Acomodacéao.

Observar prazo de retorno para consulta, conforme:
» 30 dias para clientes da Unimed SJCampos.
» 20 dias para clientes pertencentes a outras Unimeds
(Intercambio);
» 20 dias para as empresas de Custo Operacional da
Unimed SJCampos;

» 20 dias para clientes da Unimed SJCampos — Na
Especialidade de Pediatria. m



Quando o atendimento for de beneficiario de outra Unimed (Intercambio),

apos digitar a carteira do beneficiario no Check in, vocé podera atualizar
as informacgoes, clicando na opcao abaixo destacada.

Identificagdo do Prestador

¢

JULID CESAR TEIXEIRA AMADO

Mome: - CRM: 46624
Identificagdo do beneficiario - Checkin
Carteira: | 00018504000102000 | = Y& Nome: LUCAS N DE SANTANA .
Editar
Nascimento: 2450471985 Sexo: Masculino
Plane: -9 waldade: 31/03/2011
CPF: Telefones: ! &

» Campos Obrigatorios no Cadastro do Beneficiario de Intercambio:

A\

Nome do Beneficiario (Nome igual ao da carteirinha em letras Maiusculas,
sem acento, virgula ou ponto);

Data de Validade do Cartao:;
Sexo:;

Data de Nascimento;

Telefone com DDD. m
Os demais campos s&o opcionais.

vV V V V VY



Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

DADOS CADASTRAIS
Cod. Beneficiario. Home Completo
00609999999999999 TESTE UNIMED SAQ JOSE DOS

Validade da Carteira Sexo
311212016 Masculino

Enderego Himero

| [

Bairro
Cadigo Cidade UF

0 | | g
DoD Telefone

12 12345678

Contratante

Plano (Cod./Descrigio)

CPF Data Nascimento
| 07/1011972
Data Cadastro Classe Hospita

15/03/2013 |

Forma Pgto. Natureza Contrato

0 - Ndo Informado




NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

» Quando solicitar um Recurso de Glosa

» Apos a conferéncia do demonstrativo de pagamento e comunicado

de glosas, caso persista 0 nhao pagamento com divergéncias de .
valores (menor ou maior)

» Como solicitar um Recurso de Glosa

» Os Recursos de Glosas devem ser encaminhados ao Setor de
Logistica em envelope separado da producao ou por e-mail em
formulario especifico devidamente preenchido (préximo slide)

Recurso-Glosas@unimedsjc.coop.br



mailto:Recurso-Glosas@unimedsjc.coop.br

NUCLEO DE CONTAS MEDICAS

% O Formulério de Recurso de Glosa est3 disponivel na Intranet no campo “formularios”

Unimmed | 2

FORMULARIO DE RECURSO DE GLOSA

CRM f MATRICULA:

COMPETEMNCLA:

NOME COOPERADO f PRESTADOR:

DATA DE ENTREGA:

i i

DATA DE PAGAMENTO:

Saoc Jose dos Campos |

FORM MCM 003

TELEFONE:

£ f

MNumero da
Gilia

Mome do Pacierts

Chdigo do Cartdo

Item Recursado (Codigo
AMB S Taxa)

Data de
Realizagia

“Walor do
Recursa

Justificativa Médica ou

Local de Realizagso Aclrmini strative

OBS.: SEMPRE QUE POSSIVEL ANEXAR ESPELHO DE CONTA, OS5 RECURS(OS DEVEM SER APRESENTADOS COM MO MAXIMO 30 DIAS DA DATA DO PAGAMENTO.






