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Brasilia, novembro de 2024.

ALTERACAO DA DATA DE COMUNICACAO DE INTERNACAO E ALTA HOSPITALAR

Prezado Prestador (a),

Como forma de garantir o correto processamento das contas relativas a Internacao hospitalar e evitar a geracao

indevida de glosa, informamos que, conforme rege o MANUAL DO CREDENCIADO ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR, a
Postal Salide “emitird uma autorizacdo prévia de Internacao com base na data provavel da internacao e o Prestador devera

realizar a alteracdo do registro de internacao (admissao ou alta) no ingresso ou saida do Beneficiario da Instituicdo de Satde”.

Sendo assim, as alteracdes das datas deverao ser realizadas através do sistema Autorizador Web no ato da

admissdo e da efetiva alta hospitalar do beneficiario, conforme descrito no CAPIiTULO 16 - DA CONFIRMA(;AO DE
ADMISSAO E ALTA NA INTERNACAO do MANUAL DO CREDENCIADO ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR:

Acessar o Autorizador Web no site da Postal Salde e selecionar a opcao desejada “Comunicacao de Internacao”
ou “Comunicacao de Alta/Fechamento Parcial;

Ao clicar nesse menu, serd demonstrada uma lista de todos os pedidos de autorizacao de internacao que
estiverem com o campo “Data Efetiva da Admissao Hospitalar” branco/nulo, referentes ao Prestador em questao
(conforme login do usuério). Os pedidos serdo apresentados por ordem de antiguidade (do mais antigo para o
mais recente) da data da solicitac3o.

Em seguida, o Prestador devera clicar no campo a ser alterado para fazer o ajuste necessario. Para finalizar, basta
clicar na opcéo ‘Salvar alteracao’. Com isso, ndo é necessario entrar em contato com a Central de Atendimento
da Postal Salde.

Caso a conta do Beneficidrio ndo tenha sido faturada, o Credenciado poderd realizar alteracao dos dados

necessarios, bem como exclusao de registro através das opcoes:
o Cancelamento de Comunicacao de Internacao; e
o Cancelamento de Comunicacdo de Alta/Fechamento.

A Comunicacdo de Alta validard automaticamente a quantidade de dias internados com a quantidade de dias
autorizados, o que evitara a ocorréncia da glosa pelo motivo 1818 - COBRANCA DE PROCEDIMENTO QUE EXIGE
AUTORIZACAQ PREVIA.

Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Atendimento, por meio do telefone 0800 888 8116, ou

com a unidade regional do seu estado.

Atenciosamente
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