Unimed do Brasil

Nova CMB - PTU A500 XML
Guia de Consulta
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Aplicacao: Nova CMB
Descricao: Validacao PTU A500 formato XML

Liberacao: Fevereiro / 2020

Versao: 1

Itens que compde o pacote: Validacdes da Guia de Consulta (Schemas e regras de negocios)

Validacdo/Campos Caracteristicas da Validacao
Schema (XSD) Validacao da estrutura conforme XSD disponibilizado e regras de
Regras de Negocios Negocios
Dados do Beneficiario
Estrutura Bloco obrigatorio e sé pode ser enviado uma Unica vez por guia
Codigo da Unimed do beneficiario 0 Codigo da Unimed deve ser informado com total de 4

caracteres, conforme Manual do Cartao do Beneficiario;
Verifica se o codigo da Unimed Destino é valido no Sistema
Unimed

Codigo de Identificacdo do Beneficiario 0 Codigo de Identificacao do Beneficiario deve ser informados
com total de 13 caracteres, conforme Manual do Cartao do
Beneficiario;

Verifica se o codigo do beneficiario é valido através da validacao
do digito verificador. Essa analise é realizada pelo cddigo da
Unimed do benecifiario + o codigo de identificacao;

Essa validacdo nao é realizada quando o tipo de paciente é de
Saude Ocupacional.

Nome do Beneficiario 0 preenchimento do nome ¢é obrigatoério quando o tipo de
paciente é de Salde Ocupacional

Indicador de atendimento ao recém-nato 0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N

Tipo de paciente Valida se o preenchimento esta de acordo com a tabela de
dominio;

N&o é possivel enviar pacientes do tipo Assistencial e Ocupacional
no mesmo arquivo.

Dados do Contratado Executante

Estrutura Bloco obrigatodrio e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

Codigo da Unimed do Prestador Verifica se o cddigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo do prestador

Codigo do Prestador Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo da Unimed do prestador

Nome do contratado executante Informacao obrigatdria

NUumero do CPF do contratado executante Verifica se o digito verificador do CPF esta correto;

Nao é permitido o envio de nUmero sequencial;

Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

Numero do CNPJ do contratado executante Verifica se o digito verificador do CNPJ esta correto;

Um dos campos deve ser informado: CPF ou CNPJ

Codigo Nacional de Estabelecimento de Salde O campo nado podera ser preenchido com sequéncia de zeros
do local do atendimento - CNES (‘0000000°);

O codigo deve ser o correto, mas caso o prestador ainda ndo possua,
€ permitido o envio de 9999999

Codigo do Municipio, conforme codificacao do Valida se o cddigo informado no campo é valido o IBGE

IBGE, do local do atendimento

MD.252 REVO1



Tipo de Rede conforme Manual do Intercambio
Nacional

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Tipo de Prestador

0 preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio

Identifica se prestador é proprio ou contratado

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;
Quando o prestador for cooperado, deve ser preenchido “S”, mas
se o prestador for credenciado, o preenchimento pode ser “S” ou
[13 ”

N”.

Dados do

Profissional Executante

Estrutura

Bloco obrigatorio e sé pode ser enviado uma Unica vez por guia

Codigo da Unimed do Prestador

Verifica se o cadigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed;
Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo do prestador

Codigo do Prestador

Campo opcional, mas se preenchido deve ser informado também o
codigo da Unimed do prestador

Nome do profissional executante

Informacao obrigatdria

NUmero do CPF do prestador

Verifica se o digito verificador do CPF esta correto;
N&o é permitido o envio de nimero sequencial

Sigla do Conselho Profissional do prestador do
servico

0 preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “M”

NUmero do Conselho Profissional do prestador
do servico

Informacao obrigatoria

Sigla da Unidade Federativa do Conselho
Profissional do prestador do servico

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Classificacao Brasileira de Ocupacodes do
profissional executante

O preenchimento deve estar de acordo com a tabela de dominio -
Tabela “X1”

Dados da Guia

Estrutura

Bloco obrigatério e s6 pode ser enviado uma Unica vez por guia

NUmero de versao da TISS que o prestador enviou
a cobranca

Deve ser informada a versao do padrao TISS em que a transacao
esta ocorrendo, de acordo com a data de atendimento

Tipo de Consulta

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

NUumero do lote do prestador

O campo nado podera ser preenchido com sequéncia de zeros
(‘0000000°)

Data do protocolo do prestador

A data nao pode ser maior que a data de geracao

Data de conhecimento do aviso

A data ndo pode ser maior que a data de geracao

NUmero da Guia TISS do Prestador

Informacéo obrigatoria e o campo nao podera ser preenchido com
sequéncia de zeros (‘0000000’)

NUumero da Guia TISS atribuido pela Operadora

Informac&o opcional, mas o campo nao podera ser preenchido com
sequéncia de zeros (‘0000000’)

Tipo de indicador de acidente

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Data de atendimento

A data deve ser igual ou menor que a data de geracao do arquivo

Indica se a cobranca é referente a um
atendimento realizado a partir de uma
demanda judicial (liminar)

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;

Indicador de atendimento de beneficiario
encaminhado no compartilhamento de risco

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;

Indicador de aviso

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio: Sou N e é
obrigatorio quando o arquivo é cobranca

Codigo da excecédo ao atendimento

O preenchimento deve estar de acordo com o dominio;

Se o0 arquivo for de aviso, o preenchimento deve ser “A”;

Se o arquivo for de nota glosada, reapresentada no Ajius, o
preenchimento deve ser “J”.
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Unimed £

Brasd

Identificador de Glosa Total

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: S ou N;
Quando o arquivo for referente a glosa total no prestador, o
preenchimento sera sim e nessa situacao, o bloco de procedimentos
torna-se opcional

Data da autorizacao

A data nao pode ser maior que a data de geracao

Data de solicitacao

A data nao pode ser maior que a data de geracao;

0 preenchimento ser torna obrigatorio em caso de autorizacao pela
operadora para a realizacao do procedimento ou utilizacao do item
assistencial, porém a responsabilidade dessa informacdo é da
Unimed Origem do arquivo. Essa validacdo ndo sera realizada

NUmero da Autorizacao

Obrigatorio o preenchimento quando os procedimentos forem
autorizados pela Origem e quando preenchido, o codigo de excecdo
deve estar preenchido com L (autorizado dentro das regras do
intercambio), C (autorizado em custo operacional), O (autorizado
antes da inclusdo do beneficiario), | (Guia glosada reapresentada)
ou E (Complemento de Internacao);

Quando o codigo de excecdo for L,C e O o preenchimento é
obrigatorio;

Procedimentos nao cobertos no Rol s6 poderao ser enviados se esse
campo estiver preenchido

Codigo da Unimed Autorizadora

Verifica se o codigo da Unimed Destino é valido no Sistema Unimed,;
O campo deve ser preenchido quando a Unimed de Origem do
beneficiario fornecer o nimero de autorizacao

Tipo de Autorizacao

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Indicador de tipo de registro

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio;

Pode ser enviado até 4 vezes por guia, porém so é permitido o envio
de apenas um indicador de cada tipo de registro;

Se existirem os quatro tipos de registros, estes deverao ser
informados na seguinte ordem: 1 - Indicacao Clinica, 2 - Observacao
da Guia, 3 - Justificativa Técnica e 4 - Especificacao do material
solicitado

Se esse campo estiver preenchido, o campo da descricao do
complemento se torna obrigatorio

Descricao do complemento da guia

Pode ser enviado até 4 vezes por guia, de acordo com o indicador;
Se esse campo estiver preenchido, o campo do tipo de registro se

torna obrigatorio

Dados dos

Procedimentos Executados

Estrutura

Bloco obrigatorio e sé pode ser enviado uma Unica vez por guia

Sequencial do item

Informacao obrigatoria

Identificador de item Unico

Informacao Unica para identificar o item do atendimento em
todos os PTUs que ele for enviado, por isso a regra do formato que
deve ser: AAMMUUUUNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
ano/més/unimed/sequencial;

A informacdao AAMM deve ser um ano e més valido;

A informacao UUUU deve ser o cédigo da Unimed Origem do
arquivo

Indicador de aviso por item (Indica se o item foi
enviado no aviso)

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio: SouN e o
preenchimento se torna obrigatorio quando for arquivo de
cobranca

Identifica o Tipo de Tabela utilizado no Servico
Médico

Para Guia de Consulta, s6 pode ser utilizado o dominio 22

Codigo do Servico

SO podera ser enviado cdédigo de consulta, conforme liberado para
o Sistema Unimed;

Quando o tipo de paciente for 9 - Salde Ocupacional, s6 podera
ser enviado o codigo 10101136

Valor do servico cobrado/a cobrar

Devera ser informado o valor do servico
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Taxa de Administracao sobre o servico

Devera ser informado o valor da taxa administrativa quando
houver

Codigo do ato prestador

0 preenchimento deve estar de acordo com o dominio

Data do pagamento ao prestador

A data de pagamento do prestador devera ser maior ou igual a
data do protocolo

Valor pago ao prestador

Campo opcional, solicitado para utilizacdo no Estado do RS

Dados da Reapresentacao

Estrutura

Bloco obrigatorio e sé pode ser enviado uma Unica vez por guia

Numero do documento 1 Glosado no Ajius

Informacéo obrigatdria se o codigo de excecao = J

NUmero do documento 2 Glosado no Ajius

Informac&o obrigatoria se o codigo de excecao = J e o documento
2 existir

NUumero do lote glosado no Ajius - TXT

Informacéo obrigatéria se o codigo de excecdo = J e se a
reapresentacao for de um arquivo enviado em TXT

NUumero da nota glosada no Ajius - TXT

Informacéo obrigatéria se o codigo de excecdo = J e se a
reapresentacao for de um arquivo enviado em TXT

NUmero do lote glosado no Ajius - XML

Informac&o obrigatoria se o codigo de excecdo =J e se a
reapresentacao for de um arquivo enviado em XML

NUmero da guia glosada no Ajius - XML

Informac&o obrigatdria se o codigo de excecdo = J e se a
reapresentacao for de um arquivo enviado em XML

Processo do Erro-Aprovacao

0 arquivo pode conter informacdes que impecam seu envio imediato, mas que sdo passiveis de erro-aprovacao, em
algumas situacodes previstas, cabendo a Unimed Destino aceita-lo ou nao;

Todo arquivo que cai na condicdo de erro-aprovacao deve ter uma justifativa que é de preenchimento obrigatorio;
As Unimeds poderao realizar a acdo de aprovar ou negar o Erro-Aprovacao por até 30 dias corridos, caso contrario os

mesmos serao aprovados automaticamente.

Regras

Caracteristicas da Validacdo

1 - Documentos com data de vencimento inferior

a 15 dias.

Deve existir no minimo um intervalo de 15 dias entre a data da
postagem do arquivo e a data de vencimento informada tanto para
documento 1 quanto para documento 2.

Se este intervalo for menor que 15 dias, é apresentado “Erro
Aprovacao”.

Porém se o arquivo ja estiver vencido (data da postagem superior
a data do vencimento), a Nova CMB nao permitira a postagem do
arquivo

2 - As Guias possuem um prazo para envio e
apods esse prazo, sé podem ser enviadas com

Erro-Aprovacao.

Para atender a regra de envio fora do prazo, todas as guias deverao
estar fora desse prazo. Nao € permitido que no mesmo arquivo
tenham guias dentro e fora do prazo;

A contagem do prazo obedece a regra de acordo com cada tipo de
guia:

a) Guia de Consulta:

Utilizar o prazo de 120 dias, contados a partir da data mais recente
até a data da postagem do arquivo. Essas datas sdo: data de
atendimento e data de execucao;

b) Guia de Internacao:

Utilizar o prazo de 120 dias, contados a partir da data mais recente
até a data da postagem do arquivo. Essas datas sdo: data do
atendimento, data de execucdao do servico, data fim do
faturamento e data da ultima autorizacao.

c) Guia de SADT:
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Utilizar o prazo de 120 dias, contados a partir da data mais recente
até a data da postagem do arquivo. Essas datas sdo: data de
atendimento, data da Gltima autorizacédo e data de execucao.

d) Guia de honorario:
Nao devera ser considerado para verificacdo se esta acima do
prazo.

3 - Excecdo para codigo de servico de OPME | Se todos os codigos do arquivo forem de OPME Negociado, o prazo
negociado da Guia passa para 150 dias.

Caso existam codigos nessa condicdo, mas também codigos de
servicos que nao sao do tipo OPME_Negociado_CTNPM o prazo
permanece de 120 dias.

4 - Codigo de identificacdo do Beneficiario 0 digito verificador do codigo do beneficiario deve atender a
regra do modulo 11, caso nao atenda, o arquivo caira no “Erro
Aprovacao”.

5 - Arquivos de reembolso Para arquivos de reembolso, a data da postagem nao pode ser

superior a 60 dias corridos da data informada no campo “data de
reembolso”, caso seja identificado que a postagem do arquivo
ultrapasse os 60 dias, caira no “Erro-Aprovacao”.
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