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1. OBJETIVO
1.1. Estabelecer a sistemática para o Faturamento de contas de Internação de convênios e particulares.
2. ABRANGÊNCIA
2.1. InCor, Fundação Zerbini, Convênios, Paciente Particular (Físico / Jurídico) e outros clientes.

3. rESPONSABILIDADES

3.1. Todos os profissionais envolvidos no processo.
4. Documentos Complementares

4.1           Fluxo de Auditoria;

4.2           Fluxo de Cobrança de refeição;

4.3           Fluxo de Guias Prorrogação;

4.4           Fluxo de item não contemplado tabela negociada;

4.5           Fluxo Extra Conv (Item sem cobertura das Operadoras);

4.6           Fluxo Item – Contratado Negado;

4.7           Solicitação de Materiais (ROPM)

5. Definições
5.1. Contratos e Anexos

Documentação onde são definidos: Razão Social do Convênio, endereço, telefone para contato, pessoa responsável pelo faturamento, data do início e término do contrato, CNPJ, Inscrição Estadual, objeto, obrigações, serviços, preços, condição e forma de pagamento, responsabilidade, tabelas de preços, regras para atendimento e outras generalidades.

5.2. Manual de Convênios
Sistema onde são registrados todos os convênios contratados com as parametrizações de acordo com as condições para as admissões e atendimentos dos pacientes (serviços contratados, coberturas, requisitos de atendimento (autorização, token, carteirinha), parâmetros de faturamento, observações em geral).
5.3. Guia TISS/ Senha / Autorização / Token / Capeante 

A - Guia TISS: Documento de Troca de Informação na Saúde Suplementar, utilizado para todos os convênios, para registrar dados do paciente e serviços prestados.
B – Senha: Código fornecido pelo convênio para atendimento do paciente.
C – Autorização: Documento fornecido pelo convênio para atendimento do paciente.
D- Token: Código liberado pela Operadora ao paciente para confirmação do atendimento.

E- Capeante: Documento emitido pelas Operadoras para efeito de validação e cobrança dos serviços prestados, com a finalidade de formalizar análise das contas hospitalares e registrar as divergências de auditoria, resumir todas as contas negociadas com os valores totais e aceites de glosas e eventuais divergências.
5.4. Conta Paciente
Documentos onde são registrados (via sistema) todos os serviços prestados, taxas e os materiais e medicamentos fornecidos ao paciente onde constam os seguintes dados: nome do convênio ou paciente particular, dados do paciente (nome, código no convênio, registro no InCor), data de atendimento, senhas, os códigos e descrições dos serviços, quantidade fornecida e valor a ser faturado.
5.5. Termo de compromisso
Documento preenchido e assinado no ato da admissão do paciente, onde consta os dados do paciente e do devedor solidário.
É utilizado como garantia do pagamento da conta, tanto para pacientes particulares como de convênio, caso este se negue a pagar algum item da conta. 

5.6. RPS – Recibo Provisório de serviços
Documento gerado eletronicamente para emissão da NFS-e com a finalidade de cobrança das faturas emitidas. 
O RPS é o documento principal de controle da cobrança, pois seu nº. serve de base para registro nos sistemas financeiro e contábil da FZ.
5.7. NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica
Documento emitido via site da PMSP de acordo com as exigências da legislação tributária para efetiva cobrança das faturas.
5.8. Metrofile
Empresa especializada em arquivo de documentos.

6. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS
6.1. Planejamento
6.1.1. Elaborar orçamento anual de faturamento;
6.1.2. Determinar metas;
6.1.3. Determinar indicadores para controle avaliação das principais atividades do processo;
6.1.4. Acompanhar o Cronograma de auditoria, definido pela Saúde Suplementar (Auditoria);
6.1.5. Controlar as contas para envio ao Setor de Auditoria de acordo com o cronograma;

6.2. Emissão da Conta Paciente (Internação)
6.2.1. Gerar relatório de admissões do dia anterior;
6.2.2. Registrar dados na planilha “Controle de Admissões Internação”;
6.2.3. Recepcionar Fichas de Atendimento, AIH e Guias da Saúde Suplementar (Prorrogação);
6.2.4. Registrar recebimento das guias na planilha “Controle de Admissões Internação;
6.2.5. Recepcionar documentos ROPM (relação de materiais especiais) e Notas de Débitos da Saúde Suplementar;
6.2.6. Recepcionar envelope contábil da Saúde Suplementar (Auditoria);
6.2.7. Registrar recebimento dos envelopes na planilha “Controle de Admissões Internação;
6.2.8. Distribuir os envelopes para os faturistas, conforme planilha de “Controle de Admissões Internação”;
6.2.9. Processar as contas recebidas;
6.2.10. Analisar as Contas com base nas evidências (ROPM, Nota de Débito e Autorizações) e se estão de acordo com o registrado na assistência e autorizado;
6.2.11. Identificar divergência durante análise das contas processadas;
6.2.12. Sinalizar via e-mail ou por contato telefônico áreas de atendimento sobre divergências de cadastro do paciente, alocação de acomodação e plano incorreto para devidas correções;
6.2.13. Sinalizar via e-mail Saúde Suplementar (Prorrogação) divergências (itens sem autorização);
6.2.14. Item não contemplado em tabela negociada, e que consta autorização da Operadora encaminhar para Setor Comercial para negociação e inclusão na tabela (conforme fluxo já definido 4.3);
6.2.15. Prorrogação não comunicou comercial, faturamento comunica Setor Comercial via e-mail para negociação e inclusão nas tabelas de preços;
6.2.16. Sinalizar via e-mail Saúde Suplementar (Cadastro) para as devidas correções ou orientação para faturamento de itens sem associação para as tabelas de preços;
6.2.17. Encaminhar à Unidade de Saúde Suplementar Comercial as contas de convênios com desdobramento em conta particular; Preencher “FORMULÁRIO PARA DEVOLUÇÃO DE GUIAS - CONTAS” e lançar na planilha “Controle – Extra Convênio – Negativa – Reversão -Particular”;
6.2.18. Incluir itens não lançados pelas áreas e não incluídos em auditoria, mas com evidência;
6.2.19. Realizar checagem do Item incluído na tela de auditoria;
6.2.20. Itens incluídos pelas Áreas Assistenciais, após checagem da auditoria retrospectiva é confirmado em sistema pelo faturista (conforme fluxo já definido 4.1);
6.2.21. Sinalizar via e-mail equipe de auditoria sempre que identificado divergência (conforme fluxo já definido 4.1);
6.2.22. Pacientes particulares pular para o item 6.2.28 e 6.2.35 ao 6.2.38;
6.2.23. Emitir protocolo de envio para auditoria;
6.2.24. Encaminhar à Unidade de Saúde Suplementar as contas de convênios para auditoria in loco das operadoras;
6.2.25. Recepcionar contas de Internação já auditadas pela Auditoria Retrospectiva x Auditoria Externa das Operadoras;
6.2.26. Efetuar acertos/correções apontadas pela auditoria e negociadas pelos auditores (Interno X Externo) nas contas enviadas à Unidade de Saúde Suplementar;
6.2.27. Recepcionar administrativo das Operadoras de Saúde responsáveis pela emissão dos Capeantes, fazer as conferencias (Faturamento X Administrativo Externo)
6.2.28. Emitir Conta definitiva;
6.2.29. Emitir RPS;
6.2.30. Emitir Guia TISS de resumo de internação;
6.2.31. Pacientes de convênio: Associar o RPS à guia TISS;
6.2.32. Gerar arquivo eletrônico XML;
6.2.33. Exportar o arquivo eletrônico XML para o site da operadora;
6.2.34. Imprimir protocolo de recebimento do arquivo;
6.2.35. Registrar dados na planilha “Controle de Admissões Internação”;
6.2.36. Conferir conta, guias, relatório de auditoria (capeante) e protocolo do envio eletrônico à operadora;
6.2.37. Emitir protocolo à equipe de faturamento ambulatorial;
6.2.38. Entregar as contas.
6.3. Emissão da Conta Paciente Particular (Refeição de Acompanhante)
6.3.1. Sistema Gera conta complementar de refeição de acompanhante;

6.3.2. Checar idade do paciente;
6.3.3. Consultar admissão e verificar se tem observação para cobertura por contratação ou em caso de paciente com necessidades especiais (PNE);
6.3.4. Verificar o contrato das Operadoras;
6.3.5. Conferir evidência (Nota de Debito) em pasta pública disponibilizada pela área de Nutrição;
6.3.6. Em caso de falha ou falta de evidência (seguir manual, enviado ao grupo via e-mail e disponibilizada em pasta pública da área), acionar área responsável para efetiva correção;
6.3.7. Emitir Conta definitiva;
6.3.8. Emitir protocolo;
6.3.9. Encaminhar para Faturamento Ambulatorial emitir RPS e encaminhar ao Caixa;
6.4. Emissão da Conta Paciente Particular (Extra Convênio)
6.4.1. Sistema Gera conta Particular;

6.4.2. Checar se a conta foi gerada por divergência de cadastro;
6.4.3. Sinalizar área de Cadastro por e-mail;
6.4.4. Retornado cobrança por divergência;
6.4.5. Corrigir conforme orientação e incluir na conta principal que será emitida ao convênio;(retorna para ao item 6.2.10)
6.4.6. Retornado conta emitida de acordo com parametrização;
6.4.7. Relacionar em planilha de controle “Controle - Extra Convênio - Negativa - Reversão -Particular”.
6.4.8. Emitir protocolo;
6.4.9. Encaminhar à Unidade de Saúde Suplementar Comercial as contas de convênios com desdobramento em conta particular; Preencher “FORMULÁRIO PARA DEVOLUÇÃO DE GUIAS- CONTAS” e lançar na planilha “Controle – Extra Convênio – Negativa – Reversão -Particular”;
6.4.10. Retornado com orientação de negociação;
6.4.11. Emitir conta para Operadora de Saúde;
6.4.12. Pular para o item 6.2.28 ao 6.2.38;
6.4.13. Retorna como não contratado cobrar Particular pular para o item 6.2.28 e 6.2.35 ao 6.2.38.
6.5. Emissão da Conta Paciente Particular (Com Negativa)
6.5.1. Procedimento, Material ou qualquer item negado durante internação do paciente setor de   prorrogação encaminha para o faturamento negativa;(conforme fluxo já definido 4.6);
6.5.2. Receber negativa;
6.5.3. Relacionar em planilha de controle “Controle - Extra Convênio - Negativa - Reversão -Particular”.
6.5.4. Emitir Conta definitiva;
6.5.5. Emitir protocolo;
6.5.6. Encaminhar para Faturamento Ambulatorial emitir RPS e encaminhar ao Caixa;
6.6. Isenção 
6.6.1. Conta deverá ser isentada;
6.6.2. Recepcionar documento de aprovação da Direx;
6.6.3. Emitir Conta definitiva, e liberar com observação de Isenção aprovada pela Direx;
6.6.4. Arquivar documento de aprovação no envelope contábil;
6.7. Reversão de Cobrança

6.7.1. Recepcionar cancelamento de NFS-e;
6.7.2. Reversão para Operadora de Saúde;
6.7.3. Pular para o item 6.2.28 ao 6.2.38;
6.7.4. Reversão para Particular pular para o item 6.2.28 e 6.2.35 ao 6.2.38;
6.8. Contas Complementares
6.8.1. Conta parcialmente autorizada;
6.8.2. Emitir conta dos itens sem autorização em complementar;
6.8.3. Registrar dados na planilha “Controle de Admissões Internação”;
6.8.4. Recepcionar autorização;
6.8.5. Processar as contas recebidas;
6.8.6. Analisar Autorizações se estão de acordo com o registrado na assistência e autorizado.
6.8.7. Emitir protocolo de envio para auditoria;
6.8.8. Encaminhar à Unidade de Saúde Suplementar as complementares de convênios que necessitam de auditoria in loco;
6.8.9. Pular para o item 6.2.25 ao 6.2.38
6.9          Emissão de Relatórios Gerenciais / Atividades Administrativas
6.9.1 Controlar e cobrar guias pendentes;
6.9.2 Verificar diariamente se existem admissões de pacientes particulares;
6.9.3 Fazer relatório mensal (RAC).
6.10 Arquivos
6.10.1 Digitalizar e Arquivar os Capeantes de Auditoria;

6.11 Controles/Ações Corretivas
6.11.1 Apurar os indicadores para acompanhamento das principais atividades;
6.11.2 Analisar o resultado de cada indicador;
6.11.3 Interagir junto às diversas áreas envolvidas, para apurar causas da piora de determinado indicador;
6.11.4 Propor mudanças ou correções para melhorar resultados.
7. FLUXOGRAMAS

7.1. Ver arquivo “Fluxo Faturamento - Saúde Suplementar - com financeiro.xls.

8. ANEXOS
8.1. Não Aplicável.
9. REFERENCIA BIBLIOGRÁFICA
9.1. Site ANS – Informações sobre TISS;
9.2. Tabelas de preço da AMB – Associação Médica Brasileira
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