INSTRUCOES SOBRE TAXAS E DIARIAS DAS TABELAS

TABJUDMPU - Taxas e Diarias — Hospital Tipo A, Hospital Tipo B ou Tipo C
I. DO ATENDIMENTO
O atendimento é o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo de servigos médico-hospitalares, e sera
efetuado mediante apresentagéo da carteira de identificagdo do Plan-Assiste, acompanhado da cédula de Identidade e
autorizacao prévia quando necessario.
IIl. DAINTERNACAO
1. A internagdo inicia-se com a identificagdo, preenchimento da documentacdo necessaria, abertura ou
desarquivamento do prontudrio e reserva e preparo da acomodacg&o para o paciente, colocando a sua disposigéo toda a
infra-estrutura hospitalar disponivel.
2. Sera cobrada a cada internagdo a Taxa de Admissdo e Registro que visa cobrir as despesas de recepgao, abertura
ou desarquivamento do prontudrio, registros e anotagdes de toda a documentagdo exigida, reserva e preparo do

respectivo alojamento.

2.1 — Nos casos de utilizagdo do Centro Cirdrgico por pacientes externos sera igualmente cobrada a Taxa de Admissao
e Registro.

3. Para procedimentos que a critério da pericia ndo requeiram internagdo, sera autorizado pagamento de taxa de
observagéo até 6 horas.

IIl. DOS TIPOS DE ACOMODACAO
1. Os alojamentos hospitalares, para efeito da presente tabela, estéo divididos em:

Enfermaria, Apartamento tipo B, Apartamento tipo A, Apartamento Especial e Suite, Bergario ou Alojamento Conjunto,
Unidade de Terapia Intensiva, Sala de Observacéo e Sala de Recuperagéo Pos-anestésica.

1.1 Tais alojamentos sdo compostos da seguinte forma:
a) ENFERMARIA - aposento com mais de 01 (um) leito, banheiro coletivo e mobilidrio necesséario ao paciente.

b) APARTAMENTO TIPO B - aposento com 01 (um) leito, e acomodagao para 01 (um) acompanhante, banheiro
privativo, mobiliario necessério ao paciente e telefone.

c) APARTAMENTO TIPO A - aposento com a mesma composi¢ao do tipo B acrescido de televisao e frigobar.
d) APARTAMENTO ESPECIAL E SUITE - aposentos dotados de maior conforto e requinte, de composigao variavel.

e) BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO - aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para recém
nascidos, composto de bergos e mobiliario necessario ao atendimento proposto.

f) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - aposento com um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, composto de
camas, moveis e estando equipada com os aparelhos indispensaveis ao bom atendimento e seguranga do paciente.

g) SALA DE OBSERVACAOQ - aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para pacientes, contendo
camas ou macas. Situa-se em ambulatério ou pronto socorro, sendo destinada a observagdo do paciente ap6s
atendimento ou exame.

h) SALA DE RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA — aposento composto por um ou mais leitos, exclusivamente para
pacientes em observacéo apds o ato cirlrgico até sua transferéncia para o alojamento reservado ou alta hospitalar. O
tempo de permanéncia varia de acordo com o tipo de anestesia utilizada e situa-se no Centro Cirirgico ou Obstétrico.



1.2 O padrdo de acomodagao a ser utilizado pelo beneficiario do Plan-Assiste serd o do Apartamento tipo B.

1.3 Na falta de apartamento tipo B, o paciente sera internado em aposento de tipo superior, sem 6nus para o paciente
ou para o Plan-Assiste.

1.4 A qualquer tempo e surgindo vaga, o paciente podera ser removido para o tipo de acomodagao contratada.

1.5 Existindo vaga em apartamento tipo B, mas preferindo o paciente acomodag&o de maior conforto, fica o credenciado
autorizado a atender o seu pedido. Nesta hipotese, os custos adicionais com diarias e outros servigos médico-
hospitalares serdo pagos pelo proprio beneficiario ou seu responsavel, eximindo-se o Plan-Assiste de qualquer
responsabilidade quanto aos mesmos.

2. Quando, durante a internagdo, houver intercorréncias que modifiquem o tratamento clinico ou cirirgico autorizado, o
médico assistente justificara a alteracdo por meio de relatério que serd anexado a fatura, ficando o Plan-Assiste
responsavel pelas despesas decorrentes.

IV. DAS DIARIAS

1. Entende-se por diaria hospitalar a ocupacédo de um leito de internagao por qualquer periodo de tempo até no maximo
24 (vinte e quatro) horas.

1.1 A primeira diéria € indivisivel e inicia-se no momento da internagéo do paciente.

1.2 As horas excedentes ao encerramento da Ultima diaria serdo cobradas por hora, conforme a presente tabela, ndo
podendo ultrapassar o valor de 1 (uma) diaria.

1.3 O pagamento da hora excedente sera efetuado quando justificada. Ou seja, por motivos clinicos ou pela espera de
resultado de exames.

2. No caso de transferéncia do paciente para UTI, os familiares poderao continuar ocupando o apartamento, desde que
facam solicitagdo explicita e se responsabilizem pelas despesas decorrentes.

3. Nas internagdes que necessitarem de isolamento do paciente, as diérias serdo acrescidas de 30% (trinta por cento).
4. Inclui-se no valor das Diarias:

a) Ocupagéo do espaco fisico;

b) Utilizagdo das camas com as roupas necessarias e dos moveis especificos de cada alojamento;

c) Limpeza e desinfecgdo do ambiente;

d) Alimentagdo completa para o paciente, inclusive dieta especial, prescrita pelo médico assistente, EXCETO
alimentag&o enteral e parental;

e) Atendimento de enfermagem para a boa evolugdo do paciente, EXCETO os procedimentos incluidos nos Servigos
Especiais previstos nesta Tabela.

4.1 — Inclui-se, exclusivamente, na Diéria de Apartamento tipo A, tipo B, Especial e Suite acomodagao para 01 (um)
acompanhante.

4.2 - Inclui-se, excepcionalmente, na diaria de UTI:

a) Utilizag&o dos seguintes Equipamentos/Instrumentos Especiais: DESFIBRILADOR (CARDIOVERSOR), MONITOR
CARDIACO, ASPIRADOR, CAPACETE DE HOOD, BERCO AQUECIDO E INCUBADORA.



b) Atendimento integral de enfermagem.

5. A dieta prescrita, inclusive o jejum do paciente, nao altera o valor da Diéria.

6. As despesas decorrentes de alimentagdo do acompanhante SAO DE RESPONSABILIDADE DOS SOLICITANTES,
sendo cobradas de acordo com as tabelas proprias de cada credenciado, salvo nos casos de acompanhantes de
pacientes de idade maior ou igual a sessenta anos ou de acompanhantes de pacientes menores de dezoito anos de idade ou
ainda de pacientes com necessidades especiais, que sera paga conforme tabela constante do Termo de Credenciamento
celebrado entre as partes.

7. Inclui-se no valor da taxa de Sala de Observacao a utilizacdo do aposento e atendimento de enfermagem, EXCETO
nos procedimentos incluidos nos Servigos Especiais.

7.1 — O valor da taxa de Sala de Observacao cobre uma permanéncia de até 6 (seis) horas. Havendo necessidade de
prorrogagao desse prazo, sera cobrada hora excedente.

8. Inclui-se no valor da utilizacio da sala de recuperagio pds-anestésica a utilizagdo do aposento e atendimento de
enfermagem, EXCETO nos procedimentos incluidos nos Servigos Especiais.

9. Nas diarias, de um modo geral, NAO ESTAO INCLUIDAS as taxas de uso de Equipamentos/Instrumentos Especiais,
nem os servigos profissionais pela manipulagdo dos mesmos, EXCETO quando expressamente previstos.

10. O somatério das diarias ndo podera ser maior que o total de dias internados.
IV. DAS TAXAS
1. Sala de Cirurgia

1.1 - Visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico, mdveis e equipamentos permanentes da sala, esterilizagdo
e uso do instrumental cirtrgico basico, ndo cobrindo os Equipamentos/Instrumentos Especiais.

1.2 - Os portes cirurgicos foram classificados tomando-se como base os portes anestésicos da TABJUDMPU.
EXCETO:

a) Pequeno ato médico realizado fora do Centro Cirtrgico = Porte 0;

b) Curetagem uterina = Porte 2;

c) Parto normal (AMB - 45.08.018-6) = Porte 3

d) Cesariana (AMB - 45.08.019-4) = Porte 3

1.3 — Nas cirurgias infectadas, por acarretarem isolamento da sala, despesas adicionais de reestabilizagao, riscos de
perda ou postergagao de cirurgias subsequentes, as taxas de sala terdo acréscimo de 100% (cem por cento) do seu
valor.

1.3.1 - Em se tratando de pequenas cirurgias realizadas fora do centro cirdrgico, ndo devera ser cobrada Taxa de Sala.

1.4 — Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias pela mesma via de acesso, a taxa de sala a ser cobrada sera
correspondente a 100% (cem por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 50% (cinqiienta por cento) do valor da
taxa da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco por cento) das taxas das demais cirurgias.

1.5 — Quando ocorrerem duas ou mais cirurgias por vias de acesso diferentes, a taxa de sala a ser cobrada sera

correspondente a 100% (cem por cento) da taxa de maior porte, acrescida de 70% (setenta por cento) do valor da taxa
da segunda cirurgia e 25% (vinte e cinco por cento) das taxas das demais cirurgias.



1.6 — Quando forem realizadas cirurgias de porte 0 (zero) no centro cirurgico, a taxa de sala a ser cobrada sera
equivalente ao porte 1 (um) devidamente justificada pelo médico assistente.

1.7 — Quando o procedimento for realizado no consultério médico, ndo sera admitida cobranga de taxa de sala.

2. A taxa de sala de Exames e/ou Tratamentos Especializados visa cobrir, exclusivamente, o custo do espago fisico e
acomodacao para o paciente.

2.1 - A taxa de sala de Quimioterapia visa cobrir 0 custo do preparo e manipulagéo de produtos quimioterapicos que
requeiram ambiente e técnicas especiais.

3. A taxa de Servigos Especiais visa cobrir os custos de manipulagdo profissional onde sdo empregadas técnicas
especiais.

3.1 — A taxa de Instrumentagao Cirurgica sera cobrada na proporgao de 10% (dez por cento) do valor de cada ato
cirurgico, previsto na TABJUDMPU, independentemente do tipo de acomodagéo utilizada pelo paciente, desde que a
ocorréncia do instrumentador seja registrada no respectivo Boletim Anestésico.

4. A taxa para remogdo em ambulancia comum visa cobrir o custo de um deslocamento inicial de até 50 (cinqlienta)
quilémetros cujo valor equivalera ao de 50 (cinqtienta) litros de gasolina. O quilometro excedente equivalera a 01 (um)
litro de gasolina por quilometro rodado.

5. Ataxa de Necrotério visa cobrir os custos de limpeza, conservacgéo e utilizagdo do espaco fisico destinado a abrigar o
corpo até a sua transferéncia para outro local.

6. A taxa de sala de autdpsia/embalsamento visa cobrir, exclusivamente, o custo do espaco fisico, méveis e
equipamentos permanentes de sala, esterilizagao e utilizagdo do instrumental préprio, limpeza e conservagao do local.

7. As taxas para utilizacdo de Equipamentos/Instrumentos Especiais visam cobrir exclusivamente, os custos de
instalagéo, limpeza e esterilizacdo, quando necesséria, desgaste e depreciagdo, bem como a manutengéo sistematica
dos mesmos.

8. A taxa de Registro e Expediente em Pronto Socorro visa cobrir os custos de recepgdo, encaminhamento do paciente,
abertura de prontuario ou ficha de atendimento, registros e anotagfes diversas, assim como todos os atendimentos de
Pronto Socorro, EXCETO quando exclusivamente para consulta médica e nebulizagbes subseqientes no mesmo
paciente.

9. A Taxa de Utilizagdo de Equipamento (TUE) de procedimentos com video (endoscépicos, laparoscopicos,
laringoscdpicos, broncoscopicos etc) inclui os materiais € medicamentos necessarios a realizagdo do exame.

V. DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Serdo considerados especiais 0s atendimentos de emergéncia iniciados ap6s as 19 horas até as 7 horas do dia
seguinte, nos dias Uteis e nos sabados, e em qualquer horario nos domingos e feriados.

1.1 — Nesses horarios, todas as taxas previstas na presente Tabela terdo acréscimo de 20% (vinte por cento), EXCETO
a taxa de Registro e Expediente em Pronto socorro e Taxa de Admiss&o e Registro.

2. Os gases medicinais ser@o cobrados com base nos valores constantes das Tabelas TABJUDMPU - Taxas e Diérias
Hospital Tipo A, B ou C (conforme classificagdo do Hospital), por hora indivisivel, EXCETO para o oxigénio sob cateter
utilizado para nebulizagédo, que sera cobrado na proporcao de 15 (quinze) minutos para cada sessao.



