PRy

Protocolo de Transagdes Unimed

Resumo das alteragées realizadas na Prorrogagao do

Manual do PTU
Volume | - PTU Batch:
» A300 - Movimentagdo Cadastral de Beneficiario — Produtos
= R304 - Incluséo de dominio - sequencia 028
Tipo de Registro: R304 - BENEFICIARIO (DBRIGATORIO) (Continuagio)
Seq. Pos Ini. Pos Fin. | Elemento de Dado Descrigdo Tipo Tam. Uso Conteldo
028 329 330 ID_FILHO |dentificadordo Filho M 02 0 Obrigatdno sempre que CD_DEPE =10, 70 ou 75 & que tenha

atingido a maiondade.
01 - Filho Universitano
02 - Deficients

99 — Qutros
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» A400 - Movimentagdo Cadastral de Prestador

R402 - Inclus&o de regra para exibi¢io do icone de especialista no Guia Médico — sequencias 025 e 027

Tipo de Registro: R402 - PRESTADOR (OBRIGATORIO)] (Continuac3o)

de Especializta na ezspecialidade dedarada no
campo CD_ESPEC 2

Seq. Pos Ini. Pos Fin. | Elementode Dado Descrigdo Tipo Tam. Uso Conteldo
025 190 190 ID_RCE_ESPEC 1 Identifica 22 0 médico possui Registro de Certfficagio | A 01 Q Mandatdno se CO_ESPEC_1estwver preenchido e somente quando
de Especialista na ezpecialidade declaradano prestadorfor Médico (TP_PREST=1).
campo C0_ESPEC_1 5=5im M=MNao
Para oz demais tipos de prestadores =/ou se CD_ESPEC_1=00,
preenchercom branco
Regra: Esze campo devera serpreenchido com °5” somente
guando exstro fitulo de especiaista. Sera exibidoo iconede
especiabsta no Guia Medico.
027 192 192 ID_RCE_ESPEC_ 2 |dentifica se o médico possui Registro de Certficagio | A 01 a Mandatdrio se CO_ESPEC 2 estver preenchidoe somente quando

prestadorfor Médico (TP_PREST=1).

5=5im N=Nio

Para oz demaks tipos de prestadores efou se CD_ESPEC_ 2 =00,
preenchercombranco.

Regra: Ezz= campo devers serpreenchido com °5” somente

or

quando exstro tiubo de especiaista. Sera enbidoo iconede

especiabsta no Guia Medico.
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»  R403 - Inclusdo de regra para Numero de leitos de Hospital Dia — Sequencia 027

Tipo de Registro: R403 - ENDEREGO (OBRIGATORIO) (Continuag o)

Seq. Pos Ini. Pos Fin. | Elemento de Dado Descrigio Tipo Tam. Uso Conteddo

027 | 34 349 NR_LEITOS_HOSF_DIA | Namero de letos de Hospital Dia N 05 0 Regras:

028 350 355 NF_LEITOS_TOT_CLINIC | Namero de leitos totais clinicos —exceto T N 08 o -Para TP_PREST = 10 {Hospital Dia) & obrgatino o

029 | 3% 361 NR_LEITOS_TOT_CIRUR | Namero de Jefos totais cing cos — exceto UTI N 06 0 preencnimentodo cameo NR_LETOS_HOSP DIA.

030 | 362 367 NR_LEITOS_TOT_OBSTR | Numero de e fos totais abstétcns — excato UT| N 06 0 ;:;?ﬂiifnﬁit dﬂjéﬁﬁi Z:; tf:ic"; o dos
0 358 373 NR_LEITOS_TOT_PEDIAT | Mamero de leitos totais pedidtricos — exceto UTI N 05 0 -Se DT_EXCL_UNI estiver presenchido, este campopassaa ser
032 | 374 379 NR_LEITOS_TOT_PSIQU | Namero de lefos totaie peiquiaticos — excestoUTI | N 06 0 opcionaltambém para TP_PREST=02¢ 10

= Regras a serem observadas — Inclusdo de regra para envio de cooperados inativos
«  (amuno deve contera massa de atvos + cooperados inatvos. Os cooperados inativos devem serindicados com [D_INATIVO e ID_CADU="5"= para oz campos GUIA_MEDICO e PUBLICA_ANS ="

> A500 - Notas de Fatura em Intercambio

= R502 - Alterag&o de regra do campo Data de atendimento — Sequencia 010

Tipo de Registro: R502 - NOTA DE COBRANGCA (Continuagao)

Seq. Pos.Ini. Pos Fin. Elemento de Dado Descrigdo Tipo Tam. Uso Conteddo

010 77 097 DT_ATEND Data de atendimento. Datal | 21 M

Regra: Para notas de intemagio, adotara datade imicio de fatwamento”, conforme regra doEnvio de Dados da ANS peocedsmeni panepal

= R502 - Alteragao do dominio do tipo de paciente - Sequencia 016
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Tipo de Registro: R502 — NOTA DE COBRANCA (Continuagdo)

Seq. Pos Ini. Pos Fin. | Elementode Dado Descrigao Tipo Tam. Uso Conteddo
016 122 122 TP_PACIENTE Tipo de paciente. AN 01 M 1 =Medicina Assistencial

R503 - Inclus&o de campos para informagéo da Unidade Federativa do CRM e do COREN - Sequencias 057 e 058

Tipo de Registro: R303 - HOSPITALAR (OPCIONAL) (Continuag o)

enfermziro que auditoua conta hospitalarna
exscutora

Seq. Pos Ini. Pos Fin. | Elemento de Dado Descrigido Tipo Tam. Uso Conteldo

057 508 507 CD_UF Cadigo da Unidade Federatva do CEMdo médico UF 02 M Regra: Para atendimentos prestados a partirda vigénciado
que auditoua conta hospitalarna exscutora Manualdo Intercdmbio de 2014, as intemagies até 10 milreais

058 i i CD_UF Cadigo da Unidade Federativa do COREN do UF 07 W devem possuira identificagdo domadico ou enfermein.

Intemagiesacima de 10 mil reais, obrigatdnio identficago do
médico & enfermeiro apcional.

R504 - Inclus&o de campo para informagao do nimero do CNPJ do Fornecedor — Sequencia 066
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Tipo de Registro: R504 - SERVICO (OBRIGATORIO) (Continuagio)

Seq.

Pos Ini.

Pos Fin.

Elemento de Dado

Descrigido

Tipo

Tam.

Uso

Conteldo

066

676

689

NF_CHP.J_FORMECEDOR

Miamero do CNPJ do Fomecedor

14

Regra: Quandopreenchido, o valorinformado (z2q.13) serd o vabr
pago diretamants aofomacedar.




