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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA

DECRETO  Nº  7.580

De 03 de maio de 2000

Estabelece rotinas operacionais do procedimento de impugnação e / ou recursos com relação aos ressarcimentos dos atendimentos à saúde prestados à saúde, por instituições públicas ou privadas integrantes do SUS, e revoga os Decretos números 7.562, de 28 de fevereiro de 2000 e 7.571, de 22 de março de 2000.


O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, Estado de São Paulo, no exercício de suas atribuições legais, e de acordo com o Artigo 87, Inciso I, Letras “f” e “o”, da Lei Orgânica do Município de Araraquara, e considerando o disposto nas Resoluções ANS/MS RE nº 1, de 30 de março de 2000 e RE nº 02, de 30 de março de 2000;





D E C R E T A :


Artigo 1º - A Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC) será responsável pelas atividades da Secretaria Municipal de Saúde, referentes ao processo de ressarcimento dos atendimentos à saúde prestados a beneficiários de planos privados de saúde, por instituições públicas e privadas integrantes do Sistema Único de Saúde – SUS.





Artigo 2º - Ao Presidente da Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC), competirá a apreciação e decisão das impugnações apresentadas pelas Operadoras.





Artigo 3º - As impugnações aos pedidos de ressarcimento, referentes a prestação de serviços de saúde a beneficiários de planos privados de assistência à saúde identificados pelo Ministério da Saúde, poderão ser protocolados na Avenida Espanha, nº 188 – 6º andar – CEP. 14.801-130 – Araraquara – SP, no horário das 8:00 às 11:00 e das 14:00 às 16:00 horas, no prazo estabelecido pela Resolução ANS/MS RE nº 1, de 30 de março de 2000 ou, qualquer outra legislação que venha a substituí-la.





§ 1º - Cada impugnação deverá referir-se a um único atendimento prestado.





§ 2º - As informações mínimas para a impugnação constam no Anexo I a ser entregue, acompanhados de justificativa e, de documentos comprobatórios devidamente rubricados.
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§ 3º - Nos casos previstos como Motivo de Impugnação - Item 6 – (3) do Anexo I, deverá ser juntado documento comprobatório no padrão estabelecido no Anexo II.





§ 4º - A impugnação deverá conter claramente a identificação da Operadora, nome e endereço eletrônico do responsável por esse processo, junto à empresa.





Artigo 4º - A Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC) deverá proceder à análise de todas as solicitações de impugnação, emitindo parecer conclusivo no prazo estabelecido pela Resolução ANS/MS RE nº 1, de 30 de março de 2000, ou qualquer outra legislação que venha a substituí-la.





Parágrafo Único - Neste parecer deverá constar a identificação do técnico responsável e data de elaboração, bem como justificativa, nos casos de indeferimento, parcial ou total, da impugnação.





Artigo 5º - O parecer da Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC) será publicado nos Atos Oficiais do Município, nos prazos previstos na Resolução ANS/MS RE nº 1, de 30 de março de 2000 e simultaneamente estará disponível para conhecimento da Operadora, no site da Internet “www.araraquara.sp.gov.br” – e-mail “saúde@araraquara.sp.gov.br”.





Artigo 6º - Até 05 (cinco) dias após a publicação do parecer da ETAC, caso haja interesse da Operadora, a mesma poderá interpor recurso contra a decisão do gestor junto à Câmara de Julgamento, a ser entregue no mesmo local indicado no Artigo 3º deste Decreto.





Artigo 7º - As operadoras interessadas em ter vistas dos documentos constantes no parecer da ETAC deverão solicitá-los formalmente, por intermédio de seu representante legal, junto a Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC), no endereço e horários indicados no Artigo 3º deste Decreto.





§ 1º - Cada pedido de vista deverá referir-se aos documentos de uma única impugnação, constando número da solicitação de impugnação e número da AIH.





§ 2º - O representante legal, no seu pedido de vistas poderá nomear profissional a acessar os referidos documentos em nome da Operadora.





§ 3º - Os documentos originários de impugnações de ordem técnica, somente poderão ser acessados por profissionais auditores previamente credenciados junto à Equipe Técnica de Avaliação e Controle (ETAC).
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Artigo 8º - A ETAC deverá instruir o processo, juntando a impugnação e seu parecer, encaminhando a seguir à Câmara de Julgamento.





Artigo 9º - Após o julgamento do recurso, a Câmara de Julgamento retornará o processo a ETAC que publicará a decisão nos Atos Oficiais do Município, nos prazos previstos na legislação em vigor e simultaneamente no site da Internet “www.araraquara.sp.gov.br” – e-mail “saúde@araraquara.sp.gov.br”.





Artigo 10 - A ETAC encaminhará ao DATASUS o arquivo de dados contendo os pareceres técnicos do julgamento das impugnações aos pedidos de ressarcimento referentes a atendimentos à saúde prestados a beneficiários de planos privados de assistência à saúde, por instituições públicas e privadas integrantes do Sistema Único de Saúde – SUS, no âmbito de atuação do gestor municipal.





Artigo 11 - A ETAC dará conhecimento ao Fundo Estadual de Saúde – FUNDES, dos serviços de atendimentos à saúde prestados a beneficiários de planos privados de assistência à saúde, por instituições públicas e privadas integrantes no SUS, classificados como aptos para cobrança e impugnados parcialmente sem tramitação de julgamento de recurso.





Artigo 12 - A ETAC poderá alterar endereços de entrega das impugnações e / ou recursos à Câmara de Julgamento, os modelos de formulários constantes dos Anexos deste Decreto, bem como formas de disseminação de informações para as Operadoras.





Parágrafo Único - A ETAC fará publicar nos Atos Oficiais do Município as alterações citadas no “caput”, com antecedência mínima de 07 (sete) dias úteis.





Artigo 13 - Este Decreto entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se os Decretos números 7.562, de 28 de fevereiro de 2000  e  7.571, de 22 de março de 2000.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, aos 03 (três) dias do mês de maio do ano 2000 (dois mil).

DR. WALDEMAR DE SANTI

- Prefeito Municipal -
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. . . . . . Continuação do Decreto nº 7.580 . . . . . .

Publicado na Secretaria de Expediente, na data supra.

ADILSON DALL’ACQUA

- Diretor do Departamento de Expediente -

Arquivado em livro próprio número 01/2000.

(“PC”).
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“ ANEXO  I ”

UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA OPERADORA

DADOS PARA IMPUGNAÇÃO

1. OPERADORA: ________________________________________________

     Nome do Responsável: __________________________________________

     Cargo: _______________________________________________________

     E-Mail: _______________________________________________________

2. UNIDADE PRESTADORA DE SERVIÇOS: ________________________

3. NÚMERO DO DOCUMENTO DO SUS: ___________________________

4. MÊS / ANO DE PROCESSAMENTO: ______________/______________

5. TIPO DE IMPUGNAÇÃO:         (    ) Administrativa             (    ) Técnica

6. MOTIVO DA IMPUGNAÇÃO:

                                                                                       TOTAL       PARCIAL

    1) Beneficiário em Carência                           
(    )               (    )

    2) Beneficiário está Inadimplente                         
(    )               (    )    

    3) Usuário não é o beneficiário da Operadora      
(    )               (    )

    4) Procedimento não está coberto pelo contrato
(    )               (    )         

    5) Atendimento fora da Abrangência Geográfica

         do contrato
(    )               (    )

    6) Contrato não cobre internação
(    )               (    )

    7) Beneficiário com contrato inativo na data da

         internação
(    )               (    )

    8) Quantidade do Procedimento não está coberta

         pelo contrato
(    )               (    )

    9) Atendimento já pago pela Operadora               
(    )              (    )

  10) Franquia ou co-participação                            
(    )              (    )

  11) Procedimento considerado desnecessário        
(    )              (    )

  12) Procedimento não foi realizado                        
(    )               (    )

  13) Quantidade do procedimento considerada

         desnecessária                                       
(    )               (    )

  14) Outros – Especificar                                        
(    )               (    )

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS ENTREGUES: ____________________

Local, ____ de _________________ de 2000

Assinatura do representante legal

Nº de documento de identificação

ANEXAR JUSTIFICATIVA E DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, aos 03 (três) dias do mês de maio do ano 2000 (dois mil).
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“ ANEXO  II ”

D E C L A R A Ç Ã O

Eu, _____________________________________________________________

(Nome do Beneficiário)

portador do RG nº _________________, CPF nº _______________________,

filho(a) de  _______________________________________________________

(nome da mãe)

e _______________________________________________________________,

(nome do pai)

nascido aos __________/___________/_________, residente e domiciliado na

________________________________________________________________,

(rua, bairro e município)

beneficiário da Operadora _________________________________________

sob matrícula nº _________ e portador do plano _______________________

declaro para os devidos fins que não estive internado pelo Sistema Único de Saúde – SUS no período de ____/____/______ a ____/____/______, no Hospital ________________________________________________________.

Local e data ___________________,__________________________________.

_________________________________________________

Assinatura do beneficiário ou responsável legal

Identificação do responsável legal do beneficiário

Nome

RG nº

CPF nº

Endereço:

Grau de parentesco:


 OPERADORA

 Ratificado por ______________________________________________

                                                     Nome legível:

 Cargo:

 CPF nº

  _____________________________________

  Assinatura do responsável legal

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA, aos 03 (três) dias do mês de maio do ano 2000 (dois mil).

