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1. CONTATOS

Em caso de duvidas, esclarecimentos ou dificuldades na utilizagao do Portal Autorizador, acionar a area
administrativa no telefone ou por e-mail:

> (11) 4968-5119;
> faturamento3@medtoursaude.com.br;

> faturamento4@medtoursaude.com.br;

Em caso de negativa em funcao de procedimento e/ou especialidade ndo contratada, entrar em
contato com o departamento de credenciamento da operadora através dos seguintes canais;

> (11) 4968-5127;
> credenciamento@medtoursaude.com.br;

> credenciamento2@medtoursaude.com.br;

Em caso de andlise de guias em funcdo de problemas administrativos, entrar em contato com a
central de atendimento através do telefone:

> (11) 4968-5115



mailto:faturamento3@medtoursaude.com.br
mailto:credenciamento@medtoursaude.com.br
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2.

vy

REQUISITOS NECESSARIOS

2.1 Visualizador de Paginas Web (Browser)

Para melhor visualizacao do Portal Autorizador, ¢ recomendada a utilizagao de um dos
seguintes browsers:

Microsoft Internet Explorer
Mozilla Firefox
Google Chrome

2.2 Link de Acesso a Internet

O Portal Autorizador ira funcionar com qualquer tipo de conexao a internet e com
qualquer velocidade de acesso.

Cabe ressaltar, no entanto, que quanto maior for a velocidade do link de acesso a
internet, melhor serd a qualidade de navegagdo experimentada pelo usuario.

2.3 URL, Login e Senha de acesso

Para que vocé possa acessar o Portal Autorizador, ¢ necessario que vocé tenha recebido da
Operadora as seguintes informacdes: link (URL) do Portal Autorizador na Internet, codigo de
usuario (login) e senha de acesso.

Tanto o login como a senha de acesso podem ser utilizados por varios usuarios simultaneamente.




3. ACESSANDO O PORTAL AUTORIZADOR

Conforme mostrado na Figura 1, para acessar o Portal Autorizador da Medtour, digite o site
www.medtoursaude.com.br e clique em “Acesso ao Portal TISS”, ou conforme figura 2, digite o link a
seguir na barra de enderego do seu browser http://191.241.253.106:8085/GuiasTISS/Logon e em seguida,
digite <ENTER>.

& C {} & medtoursaude.com.br = W

@ Facil Informatica -... m CREMESP - Conselh.. % Entrar na conta da.. :z:= Med-Tour Saide-.. @ FOKOS n Cadastro Nacional.. & ANS @ https//fwww.ans.go..

. Contraste

J Telefone: (11) 4968 - 5115

1% Acessibilidade § B3 Acesso Portal TISS 2°Via de Boleto

-] —_— A
ZNZ MED-TOUR - O  Portal da Auditoria - Protocolo
M SAUDE

Figura 1 — Digitacio do site e acesso ao link do Portal
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Tipo de acesso: -— Tipo de acesso —— R
Usuario:
Senha:

Esqueci minha senha

Figura 2 — Digitacio do link de acesso



http://www.medtoursaude.com.br/
http://191.241.253.106:8085/GuiasTISS/Logon

Seré exibida a tela de Login mostrada na Figura 3, com os campos de autentica¢des para serem
preenchidos;

Usudrio: | |

Senha: | |

Acesso: |ﬁ.tendente V|

| Login || Esqueci Minha Senha |

Figura 3 — Acesso ao usuario

Para ter acesso ao Portal Autorizador, digite o seu codigo de usuario (login) no campo Usuario, a sua
senha de acesso no campo Senha e o tipo de acesso do prestador, e clique no botdo “Login”.

O campo acesso tem que ser preenchido corretamente para o prestador solicitado antes de clicar no
botdo “Login”.

Dica — Assim que a tela de login for exibida pela primeira vez no seu browser, adicione o endereco da pagina

nos seus Favoritos, salvando o atalho com o nome “Autorizador MedTour”. Assim, nos proximos acessos
bastara selecionar esse atalho nos seus favoritos.




4. TELA INICIAL

Uma vez que tenham sido digitados um login e uma senha corretos, a tela inicial do Portal Autorizador ¢
exibida, conforme mostrado na Figura 4 abaixo; clicar no botao NovoWebplan para o direcionamento ao
Autorizador.

Manutencao

Administracso
——

Acompanhamento

Relatdrios

wvidoria

Vacmacao

Sair

Figura 3 — Tela inicial do Portal Autorizador

Na tela inicial do Portal Autorizador sao exibidos os botdes mostrados na Figura 5 abaixo. A fungao de
cada botdo ¢ explicada a seguir.

E Q g ® &« B O

_ Localizar Envio de Fecurzo de 5 air
Guias Procedimento: WebPlan WL Glosa Faturas

Bem-vindo ao WebPlan

104062

Figura 5 — Botdes disponiveis no Portal Autorizador




4.1 — Botao “Sair do sistema”;

|
(_) Finaliza a utiliza¢do do Portal Autorizador e retorna a tela de login.

4.2 — Botao “Guias”;

b
. Exibe o icone das guias para autorizag¢do € nesse icone que o prestador
solicitara a autorizagao dos procedimentos/consultas.

Guias

4.3 — Botao “Localizar procedimentos”;

Q Neste botdo o prestador podera localizar e imprimir as guias autorizadas ou
visualizar as guias em analise ou negadas.

Localizar
Procadimentas

4.4 — Botao “Envio do xml”;

@ Neste botao o prestador podera enviar a operadora o arquivo xml para andlise
do contas médicas.

Envio de XML

4.5 — Botao “recurso de glosas”;

&

Recurso de

Neste botao o prestador podera enviar a operadora o recurso das glosas.

Glosa
4.6 — Botao “Faturas”;

e
E Neste botdo o prestador podera visualizar as faturas enviadas a operadora e seu
status.

Faturas




5. SOLICITANDO AUTORIZACOES

A figura 6 mostra as opcdes de guias utilizadas para autorizacao, cada prestador devera urilizar as guias de
acordo com o contratto de prestacdo de servicos, segue abaixo 0 passo a passo para as autorizagoes.

== Meus aplicativos

Q g ® &« B O

ocalizar WebPlan Envio de XML Recurso de Faturas Sair
Procedimentos Glosa

Guias

Guia de Guia de Guia de Guia de Solicitacdo de  Solicitacdo de
Consulta SP/SAD d

Solicitacdo de

OPME

Internacio Prorrogacio Quimioterapia Ra

Figura 6 — guias de autorizagao




5.1 — Guia de consulta:

As guias de autorizagdes do Autorizador Web tém sua base na guia TISS, conforme exigéncia da ANS
(Agéncia Nacional de Saude). Dessa forma, os campos visiveis na mesma deverdo ser cuidadosamente
preenchidos. Existem alguns campos que sao de preenchimento obrigatério que estdo assinalados com  * <,
e marcados em vermelho no final da guia, conforme figura 7.

Dados do Beneficibrio

4 - Namero éa Carteira * 5 - Validade da Carteira & - Atendiment 3 RN * - Hame & - Cartaa Nocioral de Sadde ha loca
22 | (- setecions - v [ ~

Dados do contratade

00244-2 Razdn Sorial: CONG DAS FILHAS N SENHORA STELLA MARIS | Neeme Fantasia: HOSP STE

18 - Data do Atendimente 19 - Tipe de Consulta * 20 - Tancla 21 - Cédige da Pracedimento * 22 - valor do Pracesimenta

04/05/2022 - Selecione - v | |2 1.01.01.01-2 CONSLLTA EM CONSULTORIO {NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Figura 7 — guia de consulta

» Informacdes da guia;

Embora os campos Registro ANS, n°® da guia na operadora desse painel sejam obrigatdrios, eles
permanecem ocultos, pois sdo automaticamente preenchidos pelo Portal Autorizador na abertura da
autorizacdo. O campo Numero da guia no prestador, também obrigatdrio devera ser preenchido pelo
prestador no ato da autorizagao.




> Dados do beneficiario;

Nesse painel, mostrado na Figura 8, o campo n°. da carteira é obrigatorio e deve ser preenchido
digitando-se o n°. da carteira do beneficiario ou nome completo.

O numero da carteira da Med Tour é mostrado no verso da mesma, sendo composta por 7 algarismos.

E\IE[HED-TUUR]

l::_qg“p\n-l’i" hA K

P -
Titular 257542-5

Depend.

Dt. Masc.: 11 /11 /1975 Dax, @ FFrarar
Bmp. : a FLRTICTLLE

Flano i SLFTRE FF 2 EST

—_——_——— - Carfnmar —————

mmergenciasfarg: F0,/09/16 irt. enfesmaria, @ 29/035,/17

consualtas. ... .. S0/0916 dct. cdirurgiea. : 23/03717
ey rotinas /. . 0 30,/09,/16 Pk o e e a9 o 17
ey azpfproc.amb: 29/11716 pre auistante..: 20705715
cutros axames. . : 29705517

-EM CASO ATEND. ELETIWO APIESEN TAR BOLETO PAZO MES-

Figura 8 — carteira do beneficiario Medtour (verso)

Ap6s a digitacdo dos digitos supracitados, deve-se teclar a tecla <TAB> para levar o cursor ao campo
seguinte, automaticamente o sistema solicitard que insira o token de elegibilidade do paciente.
Independentemente da forma do preenchimento, sempre que o n° da carteira de um beneficiario for
localizado na base de dados do Portal Autorizador, os campos validade da carteira, nome do beneficiario
e cartdo nacional serdo preenchidos automaticamente.

Caso o0 n° da carteira do beneficiario ndo seja encontrado no banco de dados do Autorizador Web, o
campo n° da carteira ficard em vermelho. Nesse caso, é necessario entrar em contato com a operadora
para verificar a elegibilidade do beneficiario.

Ao digitar o nimero da carteirinha do associado o sistema abrird uma tela solicitando o “token” do
paciente (nimero gerado pelo aplicativo do paciente), conforme figura 9.




1 - A=gistro ANS 2 - No Gula ne Prastadar

Dados do Beneficidrio

4 - Ndmero da Carteira =

Insirz o token fornecido pelz cartsira
& - Atendiments 2 RN *

121391-5 = I B[ - setecione - w

] - i
Dados do contratade Cancelar E

9 - Codige na Operadora * - - ———

00244 -2 Razdo Social: CONG DAS FILHAS N SENHORA STELLA MARIS | Nome Fantasia: HOSP STELLA MARIS

12 - Prafissicnal Executante 13 - Conselha Profissiona

Figura 9 — solicitacdo do token de elegibilidade

> Dados do contratado:

Com excecao do campo Profissional executante (que deve ser preenchido com CRM ou nome do
profissional que dara o atendimento ), todos os demais campos (cédigo na operadora, nome do

contratado, CNES) sdo preenchidos automaticamente pelo Portal Autorizador, conforme mostrado na

Figura 10 abaixo. O codigo CBO deve ser conferido, caso o profissional tenha mais de uma
especialidade cadastrada na operadora.

1212015 E 03/01/3000 E Nao ¥ || |GISELE PEDROZO FRANCO T01808202360373 Naa ¥
Dadas do contratada
9 - Codigo na Operadora * 10 - Nome o Caniratato 11 - Coeige CNES
00244-2 Razdn Sodal: APARECEO NGME DU PRESTAD‘DR LDGABU RN
12 - Prafissional Evacutante 13+ Conselha Profissiona 14 - Him. Canselho 18-UF 16 - Codiga CBO )
013880 SIDNEY ANTONIO PIRES (CRM) CONSELHO REGIONAL DE MEDICIM | 60683 5 157

17 - Indicacaio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) *

Figura 10 — Dados do contratado




> Dados do Atendimento/ Procedimento realizado

Para preenchimento dos campos desse painel, o primeiro passo é identificar qual o tipo de prestagdo de
Servigo o seu contrato junto a Med Tour preveé.

Para ajudar nesta identificacdo, apresentamos o0s tipos de contratos constantes na Med Tour.

» Clinicas: Prestadores que realizam consultas em Consultorios, Clinicas ou Policlinicas.
» Laboratdrios: Prestadores que realizam exames auxiliares, diagnosticos e terapias (SADT).

» Hospitais: Prestadores que realizam consultas (Eletivas ou deUrgéncia/ Emergéncia) em
Ambulatorio, Pronto Atendimento ou Pronto Socorro.

Os campos desse painel sdo mostrados na Figura 11. O campo Data do atendimento e tabela sdo
obrigatdrios e preenchido automaticamente pelo Portal Autorizador, ndo sendo possivel solicitar guias
com data posterior ao atendimento do paciente (o que pode causar uma glosa irrecursavel). O campo
cddigo do procedimento também obrigatério deve ser preenchido de acordo com o tipo de
estabelecimento que esta sendo atendido, campos indicacédo de acidente e tipo de consulta, também sdo
obrigatdrios, sendo, no entanto, preenchido pelo prestador. Os campos valor e justificatica/observacéo
sdo opcionais.

Lg:itltr: do Atendimenta | Procediments Realizado

17 - Indicacao de Acldente {acidents ou doenca relacionada) *

-~ Selegiong - ¥

18 - Data do Atendimenta * 19 - Tipa de Consulta * 20 - Tabela 21 - Cédigo da Procedimento * 21 - Viaar do Frocedimento

G505/ + Selecie - v I Deiera ser preenchido de acorda com otipo de estabelecimento,
1.01.01.04-2 consulta ambulztorial ou 1,01.01.03-9 consutta em pronto socora

13- Qbazrvagae | Justibeativa

—

Inconsaténgias enconlradas:

Figura 11 — Dados do contratado




> Anexos:

Neste painel, conforme figura 12, devera ser anexado obrigatoriamente a guia com assinatura do paciente para ser
faturada junto ao contas médicas.

Inconsistéine NCONtragas:

Anexos [Lamanho max: Smb): -

da de acidente (17)
= Informe @ lipe de consulta (15)

Tipe Ansxo: Selecione o Tipa de Anexo v
Escalher arquiva | Nenhum arguive escolhido
Cortete 5rg v
Heme: ooe: Telefans: E-mall;
Justificativa:

Figura 12 — Anexos

Ao término do preenchimento de todos os dados, basta clicar em gravar para que a solicitagdo seja
analisada pelo Portal Autorizador.

O Portal apresentard a senha de liberacdo e campo para impressao da guia.




5.2 — Guia SADT;

Como pode ser observado, a tela da Guia de SADT ¢ organizada em agrupamentos de campos (também
chamados Painéis), que podem estar abertos (visiveis) ou fechados. Os seguintes painéis compdem a tela
da guia de SADT, conforme figura 13.

Painel Dados principais;

Painel Dados do contratado executante;
Painel Procedimento;

Painel Profissionais executantes;
Painel Observagao/Justificativa;
Anexos.

YYVYVYY

Guia de SP/SADT

1- Registro ANS 2- 1 Gl W Frestazar 3 - Wiimera ca Gula Frincpa (1
Dadns ds Bznaficiirio

8- Nimer da Careira * 9 - valicace da Cartem (| 10 - Home 11- Citdo Macoralde SaGde || 12 - Ateadinients 3 RN * Mo focal

( ( ) { | (e

Dados da Sollctante

11 - Cheige na Dperidar: 14 - Nome doConeratata

15 - Name oo Piofissonal Sollzitate 16 - Conselhe Profissiona 17 - Namen no Conseha 18 - UF 19 - Sfdips CHD
21 - Cardter do Atandimenta * 22-Data da sulitagia © 23 - Irdicasdo inica

 Gelecone — v || (0505022

+ Dados do Contratade Sxecutante
b Procedimertos

+ Brofissionzis Executanes

+ Observagde/Iustif zativa

+ Contato paa Auditoria

snaxar: guimisterapis | Ragioterapia [ oPHE

Anexos (temarhe mdx

Teo
Anexo:

Escoher arouiva | Henbum arguive 2scolbids

Figura 13 — Agrupamentos de campo (Painéis)




» Painel Dados Principais:

Embora os campos Registro ANS, n° da guia da operadora sejam obrigatorios, eles permanecem ocultos,
pois sdo preenchidos automaticamente pelo Portal Autorizador na abertura da autorizagdo. O niimero da
guia do prestador deve ser preenchido pelo prestador no ato da autorizacao, conforme figura 14.

O campo n° da guia principal ¢ utilizado somente para solicitacdo de exames de paciente internado ou insercdo de
algum exame em guia SADT.

= Dados principais

L - Registro ANS 2 - N° Gula na Prestacar 3 - Mdmera da Gula Frincipa i
(328537 ]
Dados do Benefickirio
B - Nimero da Carteira © 9 - Walidace da Carteira 10 - Home 11 - Cartao Macional de Salkde 12 - Atendimento a RN © Mo local
( 11 ] ] | [ Selecione -- ¥ || [(NEiw]
Dados do Solicitante
13 - Chdigo na Dperadora 14 - Nome do Contrataca
15 - Mome ca Profissicnal Solicitante 16 - Conselha Profissiona 17 - Nimera no Conselha 18 - UF 1% - Cadige CBE
21 - Cardter do Atendimento * 22 - Data da solicitagda * 23 - Indicacio Cinica
(-- Selecione -- %] || |o5/05/2022

Figura 14 — Painel Dados Principais

Ao digitar o numero da carteirinha do associado o sistema abrird uma tela solicitando o “token” do
paciente (nimero gerado pelo aplicativo do paciente), esse primeiro painel segue as mesmas normas e
restrigdes da guia de consulta.

Os campos dados do beneficiario, dados do solicitante (contratado e profissional solicitante) e carater de
atendimento devem ser preenchidos cuidadosamente.

o Contratado solicitante: ¢ o prestador logado no sistema, a digitagao pode ser feita com codigo
na operadora, CNPJ ou nome do prestador.

o Profissional solicitante: ¢ o profissional médico que solicitou o procedimento a ser realizado.

o Carater de atendimento: ¢ preenchido de acordo com o atendimento do paciente.




> Dados do Contratado Executante

Com excecdo do tipo de atendimento (que deve ser preenchido manual), os demais campos que sdo obrigatérios
séo preenchidos automaticamente, conforme figura 15.

~ Dados do Contratado Executants

Dados do Contratado Executamte

29 - Cédiga na Operadara * I - Home do Contratacs 11 - Cadiga CHES

(202442 ] || [Razao Sodial: B | Nodne Fantasia: ) | (2078155 ]
Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento * 33 - Indicacio de Acidente 34 - Tioo de Consulta 35 - Mative ce Encerramienta do Atendiments

[-- Selecione -- | || [-- Selecions -- | || [-- Selecions -- | || [-- Selecione - W |

Figura 14 — Painel Dados do Contratado Executante

» Painel Dados do Procedimento:

E através desse painel, mostrado na Figura 15, que sdo selecionados os procedimentos que se quer
solicitar a autorizacéo.

A solicitacdo pode ser feita digitando codigo por codigo (um a um) ou por lote (varios codigos de uma
Vez).

INSERIR CODIGO INSERIR VARIOS
UM A UM, CODIGOS.
- edimentos

Procedimento  Descricio

Quantidade Fm‘g:r?;da Unidade de MedidaVia Acssso \-'alcri

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

= 18 (Didrias, taxas e gases medignais),
rteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),

Figura 15 — Painel Dados do Procedimento




Solicitacdo um a um: clique no botdo ¢ e insira o cddigo Tuss ou nome do procedimento

solicitado, selecione confirmar ‘/ faca esse passo para todos 0s co6digos que necessita, caso
o procedimento solicitado tenha mais de 1 quantidade a mesma devera ser alterada antes da
confirmacéo, conforme figura 16.

* Procedimentos

Tabelz Procedimente  Descricio Quantidace Fm%f:zlada Unidade de Medidz Viz Azeszo Valon

1 [22 2 EETEE | | | | | v
[HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACDES (ERITROGRAMA/ LEUCOGRAM [Tabelz: 20] |

Figura 16 — Autorizacgéo por codigo

Solicitagéo por lote: clique no botdo “inserc¢éio em lote” e insira todos os codigos e quantidades
que solicitadas, os cédigos deverao ser digitados um em cada linha, se houver quantidade devera
seguir com asterisco (*) e a quantidade solicitada, conforme figura 17.

Exemplo: 40304361*5 (para inserir varias quantidades) 40302040 (para inserir 1 quantidade)

WebPlan I:I

ﬂ Procedimentos em lote

Insira um procedimento por linha

Parz informar mais que uma wnidade utilize [codige®quantidade]
Parz informar 2 tzbelz utilize [Tabela:codige], s= ndo informar =
tabelz padrieo 2 22

Para informar valores especificos utilize [codigo/walar]

Parz combinar unidade e valor utilize [codigo¥guantidade/valor]
Exemplos

10101012%32, 10101012/55,50 cu 10101012%6/1120,40 cu
19;101010%1/11,00

40304361
40302040

40211210%32
40301509%2

»

Inserir Cancelar

Figura 17 — Autorizacédo em lote




> Painel Anexos:

Na figura 18 mostra o campo onde o prestador ird anexar 0s pedidos médicos, guias assinadas ou
relatorios que se fagcam necessarios para analise da solicitacéo.

Anexos (tamanho max: Smib):

Tipo Selacians o Tipo o8 Anexo o
R i e o TipD o8 ANExo

Escolber arguiva | Menbum arguive escolhido

Figura 18 — Anexos

Ao término do preenchimento de todos os dados, basta clicar em gravar para que a solicitagdo seja
avaliada pelo Portal Autorizador.

5.3 — Guia de internacéo;

Como pode ser observado, a tela da Guia de internagao ¢ organizada em agrupamentos de campos
(também chamados Painéis), que podem estar abertos (visiveis) ou fechados. Os seguintes painéis
compdem a tela da guia de internacdo, conforme figura 19.

Painel Dados principais;

Painel Dados do contratado executante;

Painel Dados do hospital/Local Solicitado/Dados da internagao;
Painel Procedimentos;

Painel Observagao/Justificativa/Data da Solicitagao;

Contato para Auditoria;

Anexos.

YYVYYVYVY




Guia de Internacao

+ Dados principsis

7 - Nimers da Cartaira * alicate ca Carteira | 8- Atendimento a RN *|| 10 - Nome

o || o loca

) [ ) | Esteame=) | [ | [ e— (-]

+ Dados do Contratado Solicitanta

+ Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados da Internacio

+ Procedimentos

v Observacio/Justificativa/Data de Solicitagio

+ Contato para Auditoria

fnexar: [quimioterapia _Radioterapia [ oPME

Figura 19 — Guia de internacao

» Painel Dados Principais:

Embora os campos Registro ANS, n° da guia da operadora sejam obrigatorios, eles permanecem ocultos,
pois sdo preenchidos automaticamente pelo Portal Autorizador na abertura da autoriza¢do. O ntimero da
guia do prestador deve ser preenchido pelo prestador no ato da autorizagao.

Ao digitar o nimero da carteirinha do associado o sistema abrird uma tela solicitando o “token” do
paciente (nimero gerado pelo aplicativo do paciente).

Esse primeiro painel segue as mesmas normas e restri¢gdes da guia de SADT e consulta.

Painel Dados do Contratado Solicitante:
Os campos dados do solicitante (contratado e profissional solicitante) devem ser preenchidos
cuidadosamente.

o Contratado solicitante: ¢ o prestador logado no sistema, a digitagdo pode ser feita com codigo

na operadora, CNPJ ou nome do prestador.
o Profissional solicitante: ¢ o profissional médico que solicitou o procedimento a ser realizado.

Serdo seguidas as mesmas regras da guia SADT.




» Painel Dados do Hospital/Local Solicitado/Dados da Internacgéo:

Neste painel existem varios campos obrigatérios (*) conforme figura 20, esses campos séo preenchidos
pelo prestador conforme o Padrdo TISS, com excecao do campo 19 “cédigo na operadora”, que estard
preenchido automaticamente de acordo com o prestador logado no portal.

Apesar de ndo estar assinalado com *, o campo Cid principal é obrigatdeio para as guias de internacéo.

~ Dados do Hespital [ Local Solicitade / Dades da Internagdo

19 - Cédigo na Operadora / CHPD *

[00244-2 ] [;::e-;-'u-_ :

Frofissianal Executants

22 - Cardter do Atendimento * 23 - Tipa de Internacio ' 24 - Regime de Internacdo *
[-- Selecions -- 1 B | [-- Selecions -- | V! -- Gelegons - W

26 - Previsao de uso de OFME 27 - Previsdo uso de quimioterdploo
H | R[NEa W

30 - CID 13 {2) 31 - CID 1a {3) 3% - CID 1a (&) 3132 - Indicacdo de Acidente [acidente ou doenca relacionada) *

]

[-- Selegions --

41 - Tipo de Acomodacio *
(- Selecione -- i |

Figura 20 — Dados do hospital / internacdo

» Painel Procedimentos:

E através desse painel que sio selecionados os procedimentos que se quer solicitar a autorizagao.

A solicitacdo pode ser feita digitando codigo por codigo (um a um) ou por lote (varios cédigos de uma
vez).

Para guia de internagdo clinica ndo é necessario a digitagdo neste painel.

As regras de solicitacdo sdo as mesmas da guia SADT.




» Painel Observacgéo/Justificativa/Dados da solicitag&o:

Neste painel é obrigatorio a data de solicitacdo da internacdo que nao pode ser anterior ou posterior a
efetiva internacdo do paciente. O campo justificativa € opcional ao prestador, conforme figura 21.

b Procedimentos

~ Observagde,/Justificativa/Data de SolicitacZo

45 - Observacio / Justificativa 46 - Data da Solicitacao *
05/05/2022

Figura 21 — Observacéao e data da solicitacéo

> Painel Contato para Auditoria:

Neste painel o preenchimento é opcional, porém importante caso necessite de uma analise técnica,
sendo obrigatorio o telefone e justicativa caso opte pelo contato, conforme figura 22.

= Contato para Auditaria

Hame: DoD: Telefone: ¢ £-mail:

Justificativa: ©

Figura 22 — Contato para auditoria

> Painel Anexos:

Quando for detectado a necessidade de internacdo do paciente em carater de urgéncia e emergéncia, o
hospital deverd comunicar a operadora no ato da internacédo atraves do Portal Autorizador com a
solicitacdo e envio nos anexos de relatorio médico padrdo TISS devidamente preenchido com as
informacdes obrigatorias inclusive codigo TUSS do procedimento, laudos e imagens de exames e
demais documentos que se fizerem necessarios, para analise da operadora que podera autorizar, negar
ou ainda remover o paciente para rede propria.

As internacfes autorizadas serao liberadas através de senha inicial, caso haja prorrogacéo a
solicitacdo devera ser feita através do Portal Autorizador, contendo relatério médico para analise de
auditoria.

Ao término do preenchimento de todos os dados, basta clicar em gravar para que a solicitacao seja
avaliada pelo Portal Autorizador




5.4 - Guia de SADT internado;

Para o preenchimento da guia SADT internado o prestador devera primeiramente selecionar i no
campo 3 da guia e digitar o nimero da guia da operadora, que se encontra na guia inicial de internacao
do paciente (este nimero contém 7 digitos), conforme figura 23.

3 - mdmera da Gula Frincipal i

| EEEEEEE| ]

Figura 23 — Sadt internado

Dados do Contratado Executamts

29 - Cédigo na Operadara * 30 - Nome do Contrataca

Ap6s a digitacdo do numero da operadora o prestador devera selecionar o painel “dados do executante”
e selecionar no campo 32 “tipo de atendimento” a opg¢do SADT internado, conforme figura 24.

[-:-::1?-2 ] [R.d:.:'r_- Sodal: [

Dados do Atendimenbos

32 - Tipo de Atendimento = 33 - Indicacdo de Acidente

[-- Selecione -- “ | || [-- Selecions --

-- Selecione --

| - Sauce --

ATENDIMENTO DOMICILIAR

COMNSULTA

EXAME

PEQUENA CIRURGIA

PEQUEND ATEMDIMENTO (SUTURA, GESSO E OUTROS)
PRONTO-S0C00RRO

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

REMOCAD

ks SADT INTERNADO

SAUDE OCUPACIOMAL - ADMISSIONAL

ey SAUDE QCUPACIONAL & ASSISTENCIA A DEMITIDOS
SAUDE OCUPACIOMAL i BENEFICIARIO NOVO
SAUDE OCUPACIOMAL - DEMISSIONAL

SAUDE OCUPACIOMAL i MUDANCA DE FUNCAD

] SAUDE QCUPACIOMAL - PERIODICO

— SAUDE QCUPACIONAL i PROMOCAD A SAUDE
SAUDE OCUPACIOMAL & RETORNO AOQ TRABALHO

o

o

(]

(]

-

Figura 24 — Tipo de atendimento

Com o tipo de atendimento selecionado e a guia de referéncia o Portal buscara na base de dados os
dados principais da guia, a partir dai o prestador precisara somente inserir 0s exames solicitados para o
paciente internado. Nesta guia, caso a guia referenciada esteja correta, ndo sera necessario digitacdo do

token de atendimento.

Os demais campos como procedimentos, justificativa e anexos sdo obrigatorios.




6. Resultados das solicitacoes de autorizacio

Cada solicitacdo de autoriza¢do submetida ao Portal Autorizador podera ter uma das trés seguintes
respostas: Autorizada, Autorizada Parcialmente ou em analise ou negada.

Cada uma dessas respostas ¢ descrita adiante com maiores detalhes.

6.1 — Solicitacdo Autorizada:

Uma solicitacdo de autorizagdo € considerada autorizada quando TODOS os procedimentos inseridos na
mesma tiverem sido autorizados. A Figura 25 mostra uma solicitacdo com o status de autorizada.

WebPlan |_|

Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.

M® Guia Operadora: 5933728
/ MN® Guia Prestador: 00940220071712184301

- Senha: 5933728177

Yalidade: 19/03/2017
Solicitado em: 20/07/2017 f

Imnprimir guia || Fechar |

Figura 25 — Solicitagdo com status autorizado




6.2 — Solitacdo parcialmente autorizada ou em anélise:

Como o proprio nome sugere, uma solicitagdo de autorizacao ¢ considerada parcialmente autorizada
quando, dentre os procedimentos inseridos na mesma pelo menos um tiver sido autorizado e pelo menos
um tiver sido negado ou entrado em analise. A Figura 26 mostra uma solicitagdo com o status em

analise.

wWebPlan

MN® Guia Operadora: 5933716
MN® Guia Prestador: 0024022007171 2150901
Solicitado em: 2070772017

I 1,04 .0 . 33-9

Quantidades:
Solicitadols): 1 Autorizado(s): 0  Pendenteds): 1

COMSULTS EM PROMT O S0OCORRD

e A entidade nao esta apta a realizar a especialidade! *
Codigo da ent.: 00940 - HOSP @ .
T e = | * Especialidadedl -

GIMECOLOGIA E OBSTETRICIA ||

Figura 26 — Solicitacdo em anélise

Nesse caso, o autorizador ird apontar qual o motivo da solicitagdo ter entrado em andlise cabe ao
atendente entrar em contato com a operadora para verificar se € possivel ou ndo o atendimento.

Na figura 27 e 28 mostra a solicitagdo com status parcialmente autorizado.

WwWebPlan '

ﬁ Solicitacdo parcialmente autorizada.

N Guia Operadora: 3933765

MN® Guia Prestador: 00940220071712311701
Senha: 5933765321

Yalidade: 12/08/2017

Solicitado em: 20/07/2017

4.03.04.36-1 | <4.03.11.21-0 4.03.16.52-1

Quantidades:
Saolicitadals): 1 § Autorizado(s): 1 § Megadois): O

e HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAZOES
(ERITROGRAMAS LELCOGRAM

» Segurado com dias em atraso acurmulados acima do
permitido * Total Acumulado: 63 * Maximo permitido: 60 *
M&o notificado! ||

| Imprimir guia || Fechar
|

Figura 27 — Solicitacdo parcialmente autorizada




i WebPlan
ﬁ Solicitacdo parcialmente autorizada.

M% Guia Operadora: 5933765

M® Guia Prestador: 0094022007171235311701
Senha: 5933765321 K
¥Yalidade: 19/08/2017 r
Solicitade em: 20/07/2017

120 L

4.03.04.36-1 4.03.11.21-0 | 4.03.16.52-1 |

Cuantidades:
Solicitadals): 1 Autarizadods): 0 fMegadolsi; 1 F

s TSH - TIREQESTIMULAMTES HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/OU
DOZAGEM ]

*« SEM COBERTURA MNA ENTIDADE |

| Imprimir guia [ Fechar |

Fig[x ra 28 - Solicitagdo parcialmente autorizada

As figuras acima mostram uma solicitacdo de trés procedimentos, onde um dos procedimentos foi autorizado e os
outros entram em analise, neste caso o prestador devera entrar em contato com a operadora para verificar a
pendéncia e na outra figura dois procedimentos foram autorizados e um procedimento foi negado, também sendo
necessario entrar em contato com a operadora.

6.2 — Solitacdo negada:

Neste caso, o prestador devera entrar em contato com a operadora antes de qualquer informacao ao associado.




7 — Consultando Autorizacoes;

Para consultar o resultado de solicitacGes de autorizacdes feitas anteriormente, na pagina principal do
Portal Autorizador, clique no botdo Localizar Procedimentos.

Q

LOCaslzar

Frocedimentos

Na tela de consulta de autorizacdes é possivel se especificar o periodo que se deseja pesquisar, bem
como o status da referida solicitagdo: SIM (autorizada), NAO (negada), CANCELADA, por nome ou
carteirinha do paciente ou numero da guia ou senha da operadora.

Finalizada a escolha desses parametros, clica-se no icone “Pesquisar” e a pesquisa € executada pelo
Portal Autorizador, sendo, ao final da mesma, mostrada uma tela como a da Figura 29 abaixo.

Localizar Procedimentos

F Filtros. = ?

Prestador Beneficiario: Guia Operadora: ©

(121292-3) GABRIELLY 020 FRANCO NASC: 15/04/ %
21292-3) GABRIELLY PEDROZ0 FRANCO NASC: 15/04/2002 Q

Guia Prestador: § Nimera Senha: @ Dt Liberacdo Inicial: Dt.Liberagdo Final: Tipo do Procedimento:

Q Q 21/04/2022 el 06/05/2022 8 Q, - Sekecione

Ordenacio: Status: DLAlteracio Iniciak DLAlteracie Final:
Q| Data de liberagao x Q, | -- seledons - el £ [ Destacar OPME

Alteragio da Guia: Lagin que liberou a guia

¥2!1A© x

Beneficidrio: [121202-3)-GABRIELLY PEDROZD FRANCO
Procedimentos: Num. Guia Operadora: § 9571330

ﬁ Servien: Solictacio Intes

Dt. Lib: 05/05/2022

Figura 29 — Localizar procedimentos




Para observar os detalhes de uma das solicitagdes mostradas na tela de Consulta de Autorizagdes, basta
que se clique no icone @ (campo Detalhar) na linha onde se encontra a solicitacao que se deseja
investigar.

Para verificar o status da solicitacdo direcione a seta do mouse ou clique no icone % e mostrara o status
da solicitacéo.

Para verificar o historico de observaces, se a operadora solicitou algum documentos clique no icone
.= e abrira uma tela de conversas.

Para visualizar os anexos clique no icone Se podera visualisar ou encaminhar outros anexos.

Para informar sobre a atualizagdes de espera utilizar os icones ™ , a0 direcionar o mouse até
o0 icone mostrara sua funcionalidade, sendo habilitar se o beneficiério esta aguardando no local, habilitar
se é nececessario ou esta aguardando o contato da auditoria ou habilitar se esta aguardando o contato da
operadora.

Para cancelar uma solicitacdo clique no icone % sua solicitacdo e guia estara cancelada, ndo sendo
permitido mais nenhum tipo de alteracdo na guia. E obrigatdrio que seja descrito o motivo pelo qual a
guia foi cancelada.

Uma vez aberta a solicitacdo desejada, sera visualizada a tela de resposta mostrada ao prestador quando
da solicitacdo da referida solicitacdo, podendo, inclusive, ser impressa uma nova guia de faturamento
(caso a solicitacdo tenha sido, ao menos, parcialmente autorizada).




8 - Indisponibilidade do Portal Autorizador;

Os servicos de conectividade da Med Tour possuem um altissimo grau de disponibilidade.

No entanto, podem ocorrer indisponibilidades pontuais no Portal Autorizador, ocasionadas por fatores
ndo controlados pela Med Tour ou em funcdo de paradas programadas, visando a manutengéo ou a
melhoria da performance do Portal Autorizador.

No entanto, como falhas no acesso ao Portal Autorizador também podem ser ocasionadas por
instabilidades ou quedas no link de acesso a Internet do prestador, antes de relatar a Med Tour qualquer
problema, o prestador devera verificar se 0 seu acesso a Internet esta funcionando normalmente.

Caso o seu link de acesso a Internet esteja funcionando normalmente, o prestador devera seguir 0s
seguintes passos:

> Entrar em contato com a Central de Atendimento da Med Tour e informar a
indisponibilidade observada.

» Solicitar a identificacdo do beneficiario atraves da apresentacdo de um
documento de identidade com foto e da carteira da Med Tour.

» Realizar o atendimento do beneficiario preenchendo manualmente as guias
da Med Tour.




8 — Cadastro do corpo clinico;

Para efetuar o cadastramento do seu corpo clinico o prestador deverd encaminhar por e-mail a
solicitacdo de incluséo do profissional médico juntamente com toda documentacéo obrigatoria para
cadastro, sendo:

YVVYVYVYYVY

Carteira do CRM;

RG;

Diploma de médico;

Titulo de especializacdo ou certificado de comprovacao de residéncia médica;
Comprovante de endereco;

E-mail e telefone de contato.

O prazo para cadastro e liberacdo no Portal Autorizador é de 7 dias, sendo liberado o atendimento
somente apds o cadastro.

Para efetuar a exclusdo de um profissional do seu corpo clinico o prestador devera somente solicitar a
exclusdo por e-mail. Atendimentos de profissionais que nao estejam mais em seu corpo clinico ou sem
atualizacdo acarretara em glosa irrecursavel para o prestador.

Observacdes importantes sobre o cadastramento de profissionais

>

>

Prestadores do tipo Laboratério NAO devem cadastrar profissionais no Portal Autorizador.

Prestadores do tipo Consultorio (que realizam consultas eletivas) devem cadastrar TODOS 0s
profissionais do seu corpo clinico na operadora.

Prestadores do tipo Hospital devem cadastrar somente os responsaveis da especialidade (por
exemplo, os médicos de plantdo responsaveis por cada especialidade de urgéncia no hospital).

Prestadores do tipo Hospital que tem em seu contrato de prestacdo de servico habilitado
atendimento ambulatorial devem cadastrar TODOS os profissionais do seu corpo clinico na
operadora.

No caso de profissionais que atuam em mais de uma especialidade, deve ser solicitado o
atendimento e cadastro para cada especialidade exercida.

A NAO atualizacio do corpo clinico constantemente poderé acarretar em glosa irrecursavel.




9 - ENVIO DAS DOCUMENTAGOES;

9.1 — Clinicas:

O prestador devera encaminhar a Med Tour as guias assinadas pelo paciente e carimbada,
assinada pelo profissional médico e datadas nos anexos do Portal Autorizador.

A cada fechamento de més ap6s envio do arquivo xml ou faturamento pelo portal o prestador
devera encaminhar para a Med Tour a nota fiscal dos atendimentos e listagem dos pacientes
atendidos, via e-mail ou fisico na Med Tour.

E-mail: faturamento@medtoursaude.com.br

9.2 — Laboratérios:

O prestador devera encaminhar a Med Tour os pedidos médico assinados pelo paciente e datados
nos anexos do Portal Autorizador.

A cada fechamento de més apds envio do arquivo xml ou faturamento pelo portal o prestador
devera encaminhar para a Med Tour a nota fiscal dos atendimentos e listagem dos pacientes
atendidos, via e-mail ou fisico na Med Tour.

E-mail: faturamento@medtoursaude.com.br

9.3 — Hospitais:

> Para atendimento ambulatorial:

O prestador devera encaminhar a Med Tour as guias assinadas pelo paciente e carimbada,
assinada pelo profissional médico e datadas nos anexos do Portal Autorizador.

> Para atendimento pronto socorro ou internacao:

O prestador deverd encaminhar & Med Tour as guias fisicas impressas pelo Portal Autorizador
(ou pelo sistema de gestdo do proprio prestador) e assinadas pelos beneficiarios, carimbadas e
assinadas pelo profissional médico atendente e datada todo final de fechamento de competéncia.
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