Reembolso de Anestesia

1. O QUE E?

Ha algumas hipdteses em que pode ocorrer o reembolso de
despesas médicas pelo IPE Salde, tais como:

anestesia;
exames que constam na Tabela de Cobertura, mas ndo tém rede
credenciada no municipio;

e consultas médicas com cobertura da especialidade, mas sem
médicos credenciados no municipio;

e despesas médicas ocorridas fora do Rio Grande do Sul, para
casos de urgéncia e emergéncia;
oxigenoterapia;
outros casos especificos.

Destaca-se, contudo, que o reembolso é feito com base nos valores
de tabela do IPE Saude, e NAO PELO VALOR INTEGRAL pago pelo
segurado. J& nos casos de reembolso de anestesia quando ocorre a
internagdo hospitalar de segurados que possuem PAMES, o valor do
reembolso serd o dobro do valor de tabela.

2. REEMBOLSO DE ANESTESIA

A anestesia, quando realizada em procedimento coberto pelo IPE
Saude, é passivel de reembolso conforme os valores dos portes
anestésicos definidos na Tabela do IPE Saude:



Porte Anestésico Valor

1 RS 156,45
2 RS 156,45
3 RS 156,45
4 RS 200,13
5 RS 284,22
6 RS 401,90
7 RS 569,96
8 RS 569,96

Existe a possibilidade de o médico ter na sua equipe um profissional
anestesista credenciado ao IPE Saude e, neste caso, ndo cobrar pelo
procedimento diretamente do beneficiario, mas do IPE Saude conforme
os valores definidos em contrato. Situagcdo semelhante ocorre quando o
hospital e/ou clinica possui convénio global com o IPE Saude e fornece
um anestesista de seu quadro para o procedimento. Nesses casos, o
procedimento anestésico é realizado sem custos para o segurado.

Recomenda-se ao segurado que, diante do procedimento a ser
realizado pelo IPE Salde que necessite de anestesista, procure se
informar com o médico sobre as condicdes em que serd realizado o
procedimento para ndo ser surpreendido com cobrancas futuras por
parte do anestesista.

IMPORTANTE: no caso de procedimentos realizados no Hospital
Blanc, ndo é possivel encaminhar pelo site a solicitagdo, pois precisara
ser aberto processo administrativo.

2.1 Pré-requisitos

e Ser segurado do IPE Saude.

® Anestesia ser realizada em procedimento coberto pelo IPE Saude.

e Conta corrente no Banrisul para recebimento do valor (pode ser
via Ordem de Pagamento - OP).



2.2 Documentos necessarios

e Numero da Guia de Autorizacdgo (GA), que consta no
Comprovante de Assisténcia Médica Prestada.
Codigo CRM ou CNPJ do Médico Anestesista.

e Valor pago ao Médico Anestesista.
Conta corrente e agéncia bancéria do Banrisul para recebimento
do reembolso.

2.3 Forma de solicitacao

Tenha em maos o nimero da Guia de Atendimento (GA) e o recibo
do médico. O nimero da GA pode ser fornecido pelo hospital ou pelo
médico.

A solicitagdo do reembolso de anestesia é feita pelo préprio site.
Siga os seguintes passos:

e Na pagina inicial do site
(http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=51),
acesse a area "Para o Segurado”.

e Realize o login com o ndmero do seu cartdao IPE Saldde e senha
utilizada em consultas e clique em “Enviar”



http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=51
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e Escolha, dentre as opc¢des na lateral esquerda, no menu

“Servigos”, a opgao

Servigos

"Incluir Reembolso de Anestesia"

Consulta Prazos de Caréncia

ncluir Reembolso de Anestesia

Consultar Reembolso de Anestesia

Solicitac3o de Liberacao de Atendimenio

Solicitacdo de Teleconsulta Médica

Consulta Situacdo de Pericia Médica

Consulta Situacdo de GA

Exame Coronavirus: onde fazer

® Leia atentamente as instrugdes, preencha os campos e clique em

“"Continua”
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® Preencha com atengdo os proximos campos. Escolha apenas uma
opgao no campo CRM OU CNPJ. Ao preencher os valores, néo
coloque pontos nem virgulas, somente os nimeros.

e Se vocé tiver uma G.A e mais de uma nota com o mesmo CNPJ,
some todas e preencha o valor total.

e Depois clique em “Envia”.
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Matricula
Nome
E-mail
Informe:
Nomem GA 20 i - (@aaaa/mm-ss)
CRM Anestesista ou CNPJ Anestesista
Valor pago RS
Data Recibo / {dd/mm/aaaa)
Data Procedimento [ (dd/mm/aaaa)
&
= Voitar ggb Imprimi

e Continue preenchendo os dados da préxima pagina.

e Assinale a forma como deseja receber o pagamento: por conta
bancéria ou por Ordem de Pagamento e preencha conforme a
escolha.



Codigos da THP do IPE | Procedimentos Autorizados na GA

40 20.203-8 Endoscopia digestiva alta com Diopsia a'ou ¢

4020108-2  Colonoscopa (INChul 8 refossigmosdoscopa)
Dados Bancarios

Banco 041 - Banvisul

Agencia AU PRINCESA ISABEL - POA (URB-5)

MNumero Conta - a—
Comrente

Titular Conta e

(®confirmo os dados bancarios informados acima

! Solicita reembolso mediante Ordem de Pagamento, a ser
realizada na agéncia bancaria que segue

® Leia o Termo de Aceite e escolha a opgdo “Li e aceito os termos”.
e Clique em "Envia”.

TERMO de ACEITE:

"Declaro para os devidos fins que todas as informacbes prestadas s3o veridicas, e
estou ciente que estou submetido as penalidades legais contidas no Art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro. Declaro também estar ciente que o reembolso eletrénico sera
efetivado apds a auditoria da respectiva conta.”

L & aceito os termos] O Nio aceilo os termos.
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e A tela final apresentard o nimero do processo gerado para
acompanhamento.
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Matricula - X XXXHHXXXXHKNK

NOmMeE 00000000

Nro Processo A s s w i O X i K X

Sua solicitacdo foi incluida com sucesso

O Nro do seu processo esta listado acima

e Para consultar o andamento do processo, volte ao site na aba
“Para o Segurado”. No menu “Servicos” selecione "Consultar
Reembolso de Anestesia” informando os dados que serao
solicitados.

Servigos
Consulta Prazos de Caréncia

Incluir Reembolso de Anestesia

@u ltar Reembolso de Anestesi

Solicitacdo de Liberacdo de Atendimento
Solicitacdo de Teleconsulta Médica
Consulta Situacao de Pericia Medica
Consulta Situacao de GA

Exame Coronavirus: onde fazer

3. REEMBOLSO DE ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR FORA
DO ESTADO



O reembolso no caso de necessidade de atendimento
médico-hospitalar fora do Estado pode ser solicitado tanto na condigéo
de usuario como na condigdo de servidor publico em servigo.

O reembolso das despesas médicas dos segurados respeitard os
valores estipulados nas Tabelas do IPE Salde e se dard somente nos
casos de comprovada emergéncia médica, a ser auditada pelos Peritos
e Auditores Médicos do IPE Saude.

As despesas médicas ocorridas fora do estado por servidor publico
por motivo de viagem a trabalho serdo reembolsadas integralmente nos
casos de comprovada emergéncia médica, a ser auditada pelos Peritos
e Auditores Médicos do IPE Saude. A viagem de trabalho devera ser
comprovada através da publicacdo do afastamento do servidor no
DOE.

3.1 Documentos necessarios

Notas fiscais referentes ao atendimento e aos insumos utilizados;
Boletim de atendimento ou declaracdo do médico que
comprovem a urgéncia ou emergéncia;

Conta hospitalar detalhada;

Laudos médicos;

Planilha de gastos com a referéncia de cada gasto (NF ou recibo,
data, etc) incluindo também a somatdria total de reembolso
requerido.

4. REEMBOLSO DE OXIGENOTERAPIA (USO DOMICILIAR DE
CONCENTRADOR DE OXIGENIO)

Para casos de oxigenoterapia, antes de solicitar o reembolso, é
preciso obter primeiro a autorizagdo prévia, através do e-mail
autorizacao-previa@ipesaude.rs.gov.br.



Somente DEPOIS da autorizagao é que a solicitagdo de reembolso deve
ser feita.

4.1 Documentacao necessaria

e Nota fiscal de locacao do aparelho
e Autorizacao prévia do reembolso

5. REEMBOLSO POR PROCESSO ADMINISTRATIVO

Caso tenha realizado procedimento cirlrgico, colonoscopia,
endoscopia ou broncoscopia, solicite o reembolso da anestesia
clicando "neste link". Mas se o reembolso de anestesia desejado for
outro (por exemplo: ressonancia magnética ou tomografia) é necessario
abrir processo administrativo.

5.1 Documentos necessarios

e Nota fiscal ou recibo assinado e carimbado pelo médico;
® Requisicdo do médico credenciado;
e Resultado/laudo do Exame.

6. REEMBOLSO DE CONSULTAS E EXAMES

As despesas referentes as consultas poderao ser reembolsadas
somente diante da comprovacdo da impossibilidade de utilizagdo do
servico em fungdo da inexisténcia de profissionais da especialidade
credenciados na localidade do segurado do IPE Saude. Caso a


https://www.ipesaude.rs.gov.br/carta-de-servicos/servicos?servico=1157

localidade conte com algum profissional da especialidade, o reembolso
ndo sera devido.

O reembolso respeitard os valores estipulados nas tabelas do
IPE-Salde, que constam na aba Coparticipacdo e Categorias.

6.1 Documentos necessarios

Nota fiscal ou recibo assinado e carimbado pelo médico;
Requisicao do médico credenciado;

Resultado/laudo do Exame.

Nota fiscal com descri¢do da especialidade ou carimbo médico ou
recibo assinado e carimbado pelo médico;

7. REEMBOLSO DE PROCEDIMENTOS NO HOSPITAL BLANC

No caso do Hospital Blanc, ocorre o desmembramento dos
procedimentos realizados em varias GA’s (guias de atendimento) e
neste caso, é preciso abrir um processo administrativo (ndo pode ser
aberto pelo site, pois s6 hd campo para incluir uma GA.).

7.1 Documentos necessarios

e Nota fiscal ou Comprovante de Assisténcia Médica assinado e
carimbado.

8. FORMA DE SOLICITACAO DOS DEMAIS REEMBOLSOS

O reembolso eletronico é feito diretamente por este link. As
solicitacdes dos demais reembolsos é feita da seguinte forma:


https://www.ipesaude.rs.gov.br/coparticipacao-categorias
http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=51

e No site do IPE Saude, seleciona a aba “Segurados” e escolha a
opcao “Reembolso”.
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e Na proxima pégina, selecione o bloco de informagdes do
reembolso especifico que deseja solicitar. Ao selecionar, cada

uma das opgdes apresentard um link que redireciona para o
formulario de solicitacao.



Anestesia -+
Consultas e Exames -
Poderdo ser reembaolsados os exames constantes na Tabela de
Cobertura e consultas médicas com cobertura da especialidade, mas

sem rede credenciada no municipio.

Caso a localidade conte com algum profissional da especialidade, o
reambolso ndo sera devido,

O reembolso respeitara os valores estipulados nas tabelas do IPE
Saude, que constam na aba Coparticipacdo e Categorias,

+ Encaminhe a sua solicitagdo

Atendimento médico-hospitalar de emergéncia fora do Estado -+
Uso domiciliar de concentrador de oxigénio +
Outras solicitacdes +

+

Acompanhamento das solicitagdes

e A pagina do formuldrio terd todas as informagdes acerca da
documentacdo a ser anexada junto a solicitagdo de cada caso,
basta clicar na opcao desejada.

Procedimentos realizados no Hospital Blanc +
Anestesia para exame +
Exame com cobertura pelo IPE Sadde, mas sem prestador no municipio +

Consulta com cobertura da especialidade, mas sem prestadar no municipio -

+ Mota fiscal com descricdo da especialidade ou carimbo médico ou recibe assinado e
carimbado pelo médico;

Arendimento médico-hospitalar de emergéncia fora do Estado +

Uso domiciliar de concentrador de axigénio +



e Mais abaixo encontrard o formulédrio a ser preenchido em seus

devidos campos.

e Antes de preenche-lo, precisard fazer o login na conta Gov.br.
Tendo acesso a conta, os dados do solicitante j& estarao
preenchidos conforme cadastro.

Solicitante

* Nome
* CPF

* Matricula IPE
Saude

* E-mail

* Celular

e Os dados bancérios poderdo ser preenchidos pelas informacoes
do Titular, do dependente PAC ou do dependente Optante. E
ainda, apresentam duas formas de receber o reembolso;

e A primeira seria por depdsito em conta do Banrisul. Assinale a
opgdo a seguir e preencha as informagdes da sua conta bancéria:



Dados Bancarios do titular/PAC/Dependente Optante

* Reembolso por [ I‘)-|:-c': sito em conta do Banrisul

Ordem de Pagamento

* Apdncia 1234
*Lonta 123456 TR
]
* Mome NOME E SOBREMOME

* CPF 000.000.000-00

e A segunda seria por Ordem de Pagamento (OP). Preencha com o
nome e sobrenome de quem for retirar o valor na agéncia.

Dados Bancarios do titular/PAC/Dependente Optante

# Reambolso por Depdsito am conta do Banrisul
& Ordem de Pagamento
* Mome NOME E SOBREMOME
* CPF OO0, 000.000-00

e A seguir preencha com os dados da pessoa que REALIZOU o
procedimento, selecione o tipo de reembolso e adicione mais
informacdes se necessario:



Quem realizou o procedimento?
* Nome NOME E SOBRENOME
CPF 000,000.000-00

* Matricula OO00000000000

* Tipo de reembalso Consultas v

Qutras observagbes
(se necessario)

Assinale todos os termos de ciéncia.

Solicito o reembolso acima informado, ciente das seguintes
condicdes:

*1 @ Oreembolso é feito com os valores de tabela do IPE Salide, nio pelo
valor integral. No caso de quem tem PAMES, o valor do reembolso
sera em dobro, mas somente em caso de internacdo hospitalar.

*#2 @ Os pagamentos somente sao realizados para o titular do IPE Satde,
dependente PAC ou dependente Optante. Caso o usuario ndo tenha
conta no banco Banrisul, podera receber por meio de ordem de
pagamento. Para retirada dos valores é possivel ir em qualquer
agéncia Banrisul e apresentar documento com n® do CPF.

*3 @ Otramite do processo de reembalso depende do envio da conta
hospitalar dos procedimentos realizados para o IPE Saude, cujo
prazo maximo € de 180 dias.

*4 @ Osvalores recebidos por meio de ordem de pagamento ficardo
disponiveis no Banrisul por 90 dias, no caso de OP nio retirada
dentro deste prazo, sera necessario solicitar reprogramacao
financeira.

Certifique-se de enviar toda a documentacao solicitada e clique
em “Enviar”.



ANTES DE CLICAR EM ENVIAR, CERTIFIQUE-SE DE QUE FORAM
ANEXADQS TODOS 05 DOCUMENTOS EXIGIDOS.

Arguivo: S05B77E1601_Sdfaif224af k) pg (0.1TMB )
Total: 0.1 1MB

e A solicitagdo ird gerar um nimero de protocolo. Ndo esqueca de
anotd-lo para poder ter acesso a situagdo do pedido
posteriormente.

FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO

Seu contato foi registrado com sucesso. Anote seu nimero de protocolo:

Fechar

9. ACOMPANHAMENTO DAS SOLICITACOES

O tramite do processo de reembolso depende do envio da conta
hospitalar dos procedimentos realizados para o IPE Salude, cujo prazo
méaximo é de 180 dias.

Acompanhe o andamento:

® Processos eletronicos (exemplo: 7xxxxx.2442 .xx-x)
® Processos administrativos (exemplo: 2x/2441-xxxxxx-X)


http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=51
https://secweb.procergs.com.br/pra-aj4/proaconsultapublica

10.  FLUXO E ANALISE DA SOLICITACAO

1. Processo eletronico: solicitagdes de reembolso de anestesia para
procedimento podem ser feitas presencialmente ou automaticamente
pelo site (exceto se realizado no hospital Blanc), bastando acessar a
pagina correspondente contendo o ndmero da G.A, CRM ou CNPJ do
anestesista, valor e data do recibo. Importante salientar que o acesso
deve ser feito com a matricula do usuario que realizou o procedimento.
Estas solicitagdes sdo processadas automaticamente pelo sistema. O
prazo para pagamento é de até 20 dias apds o deferimento.

2. Processo administrativo: para as demais solicitagcbes é necessario
o envio de documentacdao por e-mail, pelo site ou presencialmente.
Documentagao necessaria:

Estas solicitagdes geram um e-mail para o setor de reembolso;
quando lidos, é aberto um Processo Administrativo (PROA), que sera
analisado e deferido/indeferido.

O pagamento acontece em até 20 dias apds o deferimento em
ambos os casos. Processos eletronicos sao deferidos um dia util apos a
solicitagao (se nao ocorrer nenhum dos erros abaixo) ou um dia util
apods o envio da conta hospitalar por parte do hospital. Solicitagdes de
processos administrativos estdo levando cerca de 50 dias para serem

analisados devido a alta demanda.

11.  POSSIVEIS INCONSISTENCIAS NA SOLICITACAO

1. Valor do recibo: quando ¢é registrado valor do recibo acima de
R$3.700,00 reais, o processo fica no estado “Aguardando Documentos”
e nao serad concluido automaticamente. Como resolver: Nestes casos é
recomendado solicitar por Processo Administrativo (PROA).




2. G.A errada: algumas vezes o médico/hospital abre mais de uma G.A,
registra os procedimentos em uma e informa a outra para o usuario,
que, ao colocd-la no processo, ndo gera valor por estar vazia. Como
resolver: solicitar verificagdo e alteracdo para a G.A correta as
servidoras do suporte aos facilitadores do IPE.

3. Glosa ou erro de via na G.A: durante a verificagdo da G.A, pode ser
constatado glosa ou erro de via. E neste caso ndo cabe alteracéo.
Como resolver: deverad ser aberto um PROA para efetivacdo do
reembolso.

Para os casos 1 e 3, o PROA deve conter os seguintes documentos:
a. CPF e carteirinha do PACIENTE;
b. CPF do titular;

c. Formuladrio de reembolso preenchido e contendo conta Banrisul
(pode ser pago por OP);

d. Nota fiscal da anestesia.

12.  TABELA DE CONSULTA - REEMBOLSO ELETRONICO



TABELA DE COMSULTA - REEMBOLSO ELETRONICO

SITUACAD 0 QUE FAZER?
Processo Deferido Aguardar o pagamento. Previsao de 15 dias
Aguardando Pagto

SE LT G ST VS B Pagamento ja disponivel na conta indicada ou via OP.

A Ordem de Pagamento fica disponivel no Banrisul por até 90 dias. Apos esse periodo, & preciso
encaminhar e-mail para reprogramacao-contabil@ipesaude.rs.gov.br solicitando o pagamento,
podende indicar conta bancaria, agéncia e banco para onde deve ser feito o crédito. Meste caso,
pode ser outro banco além do Banrisul = contudo a conta deve necessariamente ser do segurado
que solicitou o reembolso

Aguardando Conta A conta hospitalar ainda ndo foi encaminhada. O hospital tem o prazo de 180 dias para fazer a
Hospitalar cobranga.

Se passado esse prazo ainda constar a mensagem, & provavel que a GA esteja incorreta. Verificar
nas ferramentas de GA qual a GA correta.

LU TELGED DR E M A nota esta em auditoria meédica. Prazo de 75 dias para a nola ser analisada.
Nota

Contate o IPE Salde Encaminhar para o e-mail do reembolso:

- Numero do processo
ou - RG/CPF (frente e verso);

- Farmulario padrao preenchido;
Aguarda Docs.de - Mota fiscal ou Comprovante de Assisténcia Médica assinado e carimbado.
Reembaolso - Se for aneslesia para exame (laudo do exame)

Solicitagao alterada Essa mensagem aparece quando recentemente fol feita alguma alteragao. A mensagem sera
atualizada no dia seguinte

13.  VERIFICAR O NUMERO DA GA (Guia de Atendimento)

Os usuérios podem verificar o nimero da G.A através do site IPE
Saude (http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=101).

e Apods fazer o login de acesso, clique em “Consulta Situagdo de
GA" na aba lateral “Servicos”.

Servigos

Consulta Prazos de Caréncia

Incluir Reembolso de Anestesia
Consultar Reembolso de Anestesia
Solicitacdo de Liberagdo de Atendimento
Solicitacdo de Teleconsulta Médica
Consulta Situacdo de Pericia Médica

@na Situaco d@

Exame Coronavirus: onde fazer



http://www.ipe.rs.gov.br/index.php?model=webgen&id=101

e Preencha os campos com as suas informagdes e clique em
“Enviar”.

Consulta de Solicitagcao Atendimento (GA)

Informe

Matricula
Periodo Solicitagdo

(mm/aaaa)

Senha

e Na préxima pagina é possivel visualizar o nimero da GA, bem
como a situagdo em que se encontra e o tratamento proposto.




Ndmero da GA: O numero da GA estara logo abaixo do nome e
matricula do usuario.

e Situagao: Para fins de reembolso, precisa estar “ENC"” ou “AUT".
e Tratamento proposto: Conferir se o procedimento que consta no

sistema é o mesmo que o usudrio realizou, a informagdo é
importante quando o usudrio possuir mais de uma GA.

Sol e Aut: Informacdo de quantos procedimentos foram
solicitados e autorizados. Ex.: Se a GA for indeferida, ird constar 1
vez solicitada e 0 vezes autorizada.

Descricao da Situacao:

SOL - Solicitado pelo prestador (aguardando anélise)

AUT - Autorizado/Deferido

N/A - Nao autorizado/Indeferido

PER - Procedimento pendente de pericia (documental ou
presencial)

JUS - Auditor solicitou justificativa do prestador (aguardando
resposta)

RES - Resposta do prestador a justificativa do auditor

(aguardando anélise)

e PEN - Possui pendéncias
e ENC - Solicitagdo encerrada pelo prestador

14.

ATENCAO: Em funcdo do carater técnico das comunicacdes, o IPE
Salude nao presta informacdes detalhadas sobre o andamento para os
segurados, como por exemplo, prazos e documentacoes faltantes.
Neste caso, consulte o local no qual sera prestado o atendimento, pois
as informacdes sobre o andamento das solicitacoes dos prestadores via
sistema estao SEMPRE disponiveis para os hospitais na Internet.

COMO PREENCHER O COMPROVANTE DE ASSISTENCIA
MEDICA



Este formulario deve ser preenchido nos campos da Declaracao e do
Recibo, e deve conter a assinatura e o carimbo com CRM profissional,
contendo todas as informacgdes exigidas de forma legivel e sem rasuras.

O tipo de atendimento deve ser igualmente preenchido pelo
profissional médico; os coédigos dos tipos de atendimentos
encontram-se no rodapé do formulario.

COMPROVANTE DE ASSISTEMCLA MEDSCA PRESTADA

W Doclaro, para fins de embohia, 2 prestagio dofs] senigosls), realizadols) nafa)
&r.[a), mnatricuka n®
Comforme G.A. n* referente 30 tratamenio especifao nods) codigos abaiso,
no Hospital mo dia
de e
Progedimento: Codigo da THilP do 1P Sadde:
[Tl TS I T T T
(8] Iy 0 0 m_ 00 a_\
(8] Ky 0o 0
Asiinatians & Cavimbs S5 Médiis Liscal /|
RECIB0 O ATESDabAE NTO
[+

) nacebs dofs) 5¢.(a)
a impartdngia de | ke
pelo lipo de atendimento a” | | 1) abming, resporialilizang M, Culloasim, Wb o
ponad o Lei, pelas indorma e preiladin

Procedimenta. Coaigo da THIP do IP1 Saide:
(1] (T T T T T |
L] {7 T T TN T T T |
18] < T T T T I |

Ansimaturs ¢ Cavimbso do Médion [F 2] . _.F_,f_

PARA LD Y AL

Datadorecibo:___ 1 1 £ do Bararficagn

Preatador do Servign: Walr do Servgn

N da G Tipo e regibe | J

I___I| DEFERIDG I___| NDEFERDO 11 CAMCELADD

I__| FAM RS 1| PAC RS I___I PAMIES RS

[ I AL PR RS

B I R E—
Data Revigor Téerics Dsts Revisor Administrativo

Obasrvaphie:

Tipo de Atendinentc:
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