ACESSO NOVO AUTORIZADOR UNIMED SERGIPE ~ BCLIlLCLIERS .

S
_ IS0 9001

QUALIDADE

COMO FAZER A SOLICITACAO DE INTERNACAO

1. Apods login no sistema e identificacdo do beneficiario, selecionar a opcao “solicita
internacao”.

|

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Identificagdo do Prestador

Checkin -
- Nome:  SAQ MARCOS HOSPITALAR LTDA CRM: 43020046
Elegibilidade
Identificagdo do beneficiario - Checkin

Soliciia Internagso Carteirz: | 01080601260005946 <% Nome: |DA DONIZETE DA CUNHA
Registro Exames
Agenda Médica Nascimento: 10/11/1965 sexo: Feminino
Prorrogac o de Internacio
Cancela Atendimento Plano: UNIVIDA - UNIV ESPECIAL EMPRES PARTICIP ‘alidade: 31/10/2022
Guia de Outras Despasas
Honaorario Médico Guias Digitadas/Pendentes
ggm%”:ifjﬁo de Mo existem guias DigitadasiPendentes para o beneficiaric sel do ou vocé no utilizou 3 agdo Listar Guias'

Justificativa de Reconsuta

Atualiza CID e Tipo de
Saida

IMensageria

Guias do Beneficiaric
Consulta A

Mensagens

Historico de Atendimentos

Dados Beneficiario

Cobertura Beneficiario
Relatorios A

Produgdo Médica

Consulta de Titulos
Demonstrativo A

Demonstrativo INSS

SolicitagBes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® TOTVS ozt
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2. Preencher as informacdes da tela da tela de solicitacao de internacao

2.1 - Dados do contratado solicitante

1SO 9001

A\ QUALIDADE

Guia Internacdo Anexo Radioterapia Anexo Quimioterapia

Solicitagcdo de Internagdo TISS 3.03.02

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAC.&O

Anexo OPME

2 - Nomero da Guia |0

1 - Registro ANS
337668
6- senha

DADOS DO BENEFICIARIO

3 - N® da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagio

<

6 - Validade da Senha

7 - Num. da Carteira 8 - Val. da Carteira

10 - Nome

IDA DONIZETE DA CUNHA

11 - Nr. Cartdo Nacional de Salde

704503330167710

Atendimento & RN

01080601260005946 3110/2022
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE
12 - Cod. Operadora/CNPJ/ICPF
010643020046
14 - Nome do Profizsional Solicitante

13 - Nome de Contratado

) SAOD MARCOS HOSPITALAR LTDA

16 - Nr. Conselho 17 - UF

DADOS DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO/DADOS DA INTERNAG. A

15 - Cons. Profissional Especialidade

M 900 - HOSPITAIS
18 - Cédige CBO
225330 Médico radioterapeuta v

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

12 - Cod. Operadora/iCNPJ/CPF

13 - Nome do Contratado

1099 S SAO0 MARCOS HOSPITALAR LTDA
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Cons. Profissional Especialidade
v v
16 - Nr. Conselho 17 -UF 18 - Codige CBO
v 225330 Médico radioterapeuta v

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

12 - Cod. OperadoraiCNPJICPF 13 - Nome do Contratado

010800001099 LS ROBERTO MAURICIO FERREIRA RIBEIRO

14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Cons. Profissional Especialidade

ROBERTO MAURICIO FERREIRA RIBEIRO CRM v 041- CIRURGIAVASCULAR  ~
16 - Nr. Conselho 17 -UF 18 - Cédigo CBO

1099 SE A 225210 Médico cirurgido cardiovascular M

- Apagar o codigo da clinica e colocar o CRM do médico solicitante, depois clicar em qualquer

lugar fora do campo, para os dados serem preenchidos automaticamente.

- Se necessario mudar a especialidade
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2.2 - Preencher dados da internacao

DADOS DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO/DADOS DA INTERNAGAO
19 - Cod. Operadora/CNPJ 20 - Nome do HospitaliLocal Solicitado
0-Céd. na Op v 4 SAO MARCOS HOSPITALAR LTDA
21 - Data sugerida para Internagio 22 - Cariter de Atendil 23 - Tipo de Intemagio
23/05/2018 E - Eletivo v 1 - Clinica v
24 - Regime de Intemagio 25 - Q. Diarias Solicitadas.
1- Hospitalar M 1 26 - Previsdo de uso de OPME 27 - Previsio de uso de quimioteripico
28 - Indicagéio Clinica
teste
Acomodacac do Plano:
- Selecione -- v
|
29 - CID 10 Principal (Opcional) 30 - CID 10 {2) (Opcional) 31-CID 10 (3) (Opcional) 32 - CID 10 {4) (Opcional) 33 - Indicagiio de Acidente
9 Q, 9 LS 9 - Nao Acidentes v
Beneficiario Internado
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
34 - Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigio 37 - Qt. Solic. Adicionar
v <, 1 Necessita Laudo Medico -Ji\?"
OPM Seq. Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo
- Todos os dados dessa parte devem ser preenchidos, apenas sendo opcional o CID, mas
.. ~ . . . A .
quanto mais informacao melhor, principalmente para o intercambio.
sy sy . .
- Sendo o codigo destacado, o codigo do proprio prestador
71-Regime de Intemagac Gt Diarias Solicr
1 - Hospitalar hd @ 26 - Previsio de uso de OPME 27 - Previsdo de uso de quimioterapico
28 - Indicagdo Clinica
teste
Comodacao do riano:
81800005211 - DIARIA DE APARTAMENTO LUXO v
Y
29 - CID 10 Principal (Opcional) 30 - €ID 10 (2) {Opcional) 34 - CID 10 (3) (Opcional) 32 - CID 10 (4) (Opcional) 33 - Indicagiio de Acidente
Q Q Qe “ [9-NaoAcidentes ¥
Beneficiario Internado
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
34 Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigio 37 - Qt. Solic. Adicionar
v o, ‘ 1 Mecessita Laudo Medice -Jil?-'
OPM Seq. Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo -
1 18 5160000511 DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 3 1] %

- Depois de colocar a quantidade de diarias e selecionar a acomodacéo, automaticamente
sera adicionada a lista de procedimentos.

11l Atencdo: Caso a diaria a ser solicitada ndo esteja aparecendo na lista de acomodacao,
favor entrar em contato pelo email gat@unimedse.com.br , com o assunto “Novo
autorizador - Acomodacao internacdo” e na mensagem o cédigo da carteira do usuario
para que seja adicionado.
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Obs:- Caso tenha sido adicionada a quantidade errada de diarias, deve ser excluida da lista de
procedimentos, depois mudar a acomodacao para o padrao “selecione”, logo depois mudar a
quantidade e selecionar a acomodacao novamente, para que seja colocada corretamente.

SR

001

A QUALIDADE

34 - Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigio 37 -Qt. Solic. Adicionar
<, 1 Necessita Laudo Medico 4=
OPM Seq Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo
1 12 8160000511 DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 3 0

24 - Regime de Internagdo
1 - Hospitalar
28 - Indicagéo Clinica

teste

29 - CID 10 Principal {(Opcional)

25 - Qt. Diarias Solicitadas

v 3

30 - CID 10 (2) (Opcional)

S

26 - Previséo de uso de OPME

27 - Previsdo de uso de quimicterapico

Acomodacae do Plano:
-- Selecione -

31-CID 10 (3) (Opcional)

) o)

32-CID 10 (4) (Opcional)

33 - Indicacéo de Acidente

S 9- Nio Acidentes v

24 - Regime de Internagio
1 - Hospitalar
28 - Indicagio Clinica

teste

29 - CID 10 Principal (Opcional)

@Dlanas Solicitadas
v

30-CID 10 (2) (Opcional)

26 - Previsao de uso de OPME

27 - Previséo de uso de quimioterapico

Acomedacao do Plano:

8160000511 - DIARIA DE APARTAMENTO LUXO

31-CID 10 (3) (Opcional)

32-CID 10 (4) (Opcional)

33 -Indicagéo de Acidente

& & & S 9- Nao Acidentes v
Beneficiario Internado
PROCEDIMENTO S SOLICITADO S
34 -Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigdo 37 - Qt. Solic. Adicionar
M b 1 Necessita Laudo Medico 4=
OPM Seq Tabela Cod. Proc Descricac t. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo -
— H
1 18 6160000511 I DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 5 o %

2.3 - Adicionar outros procedimentos se necessario.

PROCEDIMENTO S SOLICITADOS
S il imento 36 - Descrigio - Gt. Solic. Agisigpar
22 - Procedimentos e eventos e ¥ l I 10102019 i L“' VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) @ Mecessita Lauda Medico %
OPM | Seq Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo -
1 18 8160000511 DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 5 o %
[ PROCEDIMERTOS SOLICITADOS
34 - Tabela 35 - Cod. Procedimento 36 - Descrigio 37 - Qt. Solic. Adicionar
[ v s, 1 Nezessits Laudo Medico S
OPM Seq, Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo -
1 18 8160000511 DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 5 o %
2 22 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1 o %

- Selecionar a tabela, colocar o codigo do procedimento e quantidade, depois adicionar, assim
ira aparecer na lista de procedimentos.
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PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

34 - Tabela 36 - Cod. Procedimento

36 - Descrigdo 37 - Qt. Solic. Adicionar
M LS 1 Netessita Laudo Medico 'J1L9
OPM Seq. Tabela Cod. Proc Descricao Qt. Sol. Qt. Auto Ult. Realiz. laudo -
1 18 2160000511 DIARIA DE APARTAMENTO LUXO 5 0 %
2 22 10102018 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1 0 %
OBSERVACAQ

45 - Observagéo | Justificativa

Paciente com dor abdominal a dois dias.|

Autorizar § Rascunho Voltar

Observagéo para ¢ Auditor

- E aconselhado colocar observacao/justificativa principalmente em casos de nao ter o anexo.

- Depois clicar em autorizar.

Identificagdo do Prestador

‘Guias DigitadasiPendentes Mensagem do Sistema

3o existem guias Digitsdas/Pendentes para o heneficidrio selec

A Guia '201800847525' encontra-se "Autorizada

Nome:  SAQ MARCOS HOSPITALAR LTDA % CRM:
ldentificagéo do beneficidrio - Checkin

Carteirz: | 01080601250005946 2% Nome:

Nascimento: 10/11/1965 Sexo:

Plzno: UNIVIDA - UNIV ESPECIAL EMPRES PARTICIP Validade:

43020046

IDA DONIZETE DA CUNHA

Feminino

311072022

- Por fim ira aparecer a confirmacao com o status da guia.
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Em caso de dlvida, favor entrar em contato.

DUVIDAS:

CONTATO:

E-MAIL: gat@unimedse.com.br (Colocar no assunto: NOVO AUTORIZADOR)
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