AUTWEB

Solicitacao de Complementar
Fevereiro | 2020




SUMARIO

1.NOVO MENU AUTWEB.......ciectutemmminnesssanssssnsssannsnnnss

2.COMPLEMENTAR DE HOSD.......csicimimemnnensnisnessnannnaas



NOVO MENU
AUTWEB

Todas as funcionalidades para complementacao de guias com o tipo de
local de atendimento Hospital Dia (HOSD) foram concentradas no novo
menu do sistema AutWeb - Solicitagcao Complementar de Internacao
em Hospital Dia - como destacado abaixo.
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Belo Horizonte Vocé esta no end 0

© para navegar informe:
Escolha o estilo de formulario para
preenchimento da solicitacéo:
@ uero utiizaro O Quero utilizar como
passo-a-passo. um formulério.

v

© Acesso rapido
>> Solicitagoes de Internagao
» Internacdo
> Prorrogacéo de Internacdo
S -l

dor do lo. =

» Solicitacdo Complementar de Internacéo
em Hospital Dia
» Consulta Ocupacao de Leitos




COMPLEMENTAR
DE HOSD

Apds acessar o menu na tela principal, o sistema solicitara a guia
original que sera utilizada.
Inserir a guia original, ja autorizada, e clicar em prosseguir.
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Solicitagdo Complementar de Internagao em Hospital Dia

Informe o nimero da senha de auterizago que deu origem & internacdo. Cligue no botdo prosseguir pars iniciar o cadastramento ds guis complementar de internacio.

Senha de Autorizagio que Originou a Internagio: (sem digito verificador} |:|n

- D i
PAGINA INICIAL

O sistema habilitara a tela para inclusao dos dados de identificacdo. O
campo de médico solicitante devera ser preenchido, obrigatoriamente.

Apds o preenchimento, clicar em prosseguir.
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Sigaos2 baixo para obter a dei i o bre o3 campos da tels, voos receberd i des quanto a0 " s3o obrigatori
_ 2.Dados da Internagéo ~ 3.Procedimentos

Humero do Pedido:  N° Guia Principal: N° Guia do Prestador:

I:l eS0T O LU i caso o paciente seja um recém-nato que sera atendido com a carteira do responsével)
Humero da Carteira: Home do Beneficiario: Plano: Produto:
00060502134075000 MARIA ELISA BORGES DE FIGUEIREDO SANTOS APARTA UNIPART FLEX

Cédigo na Operadora{médico): Nome Contratado:

Conselho Profissional: UF: = Nimero no Conselho: = Nome do Profissional Solicitante:

cait M5 To]

PAGINA INICIAL| & " LIMPAR PP.ossEsu\F.

O sistema habilitara a tela para serem inseridos os dados
complementares de internagao.

Todos os campos deverao ser preenchidos com os dados da
necessidade da complementar. O campo “Carater da Solicitacao”
deverd, sempre, ser preenchido como “Eletiva”. O regime de
internacao devera ser preenchido, sempre, como “Atend Hospital Dia”.
Caso os dados nao sejam preenchidos, o fluxo ndao prosseguira.

Apds preenchimento dos dados, clicar em prosseguir.



Solicitagio Complementar de Internagio em Hospital Dia
1.0ados de identificagio LProcedin
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Cﬂdhomﬂp-mm-ﬁmhml-\h):‘ Home do Prestador: Regime da Internagao: Acomodagic:
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Sera habilitada, entdo, a tela para escolha dos codigos que serao
inseridos como complementar a guia original.

Nessa tela, podera ser solicitado qualquer cédigo de MAT, MED e
SERCOM que, de acordo com os critérios da cooperativa, podem ser
complementares do procedimento que sera realizado e esta autorizado
na guia original.

Podera ser incluido mais de um codigo de procedimento e todas as
regras de autorizagao continuarao serao aplicadas ao clicar em
“autorizar”.

Solicitagio Complementar de Internagéo em Hospital Dia

4.Dados de Identificaio || 2.Dados da Internagio

ol iai i Orte & Préteses):

Busca por Chaigo ou Deserigh
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o édgn esericho Qe seteciorer
céd, TUsS Cod Deserich Qe 5ol

Procedimentos e OPM Selecionados:
€64, TUSS. Codigo Descrigho Qtde Solic,
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