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Ambito do Documento

O presente documento traduz o modelo de comunica¢do entre o Centro de Suporte da SPMS e
clientes da Plataforma de Faturacdo Hospitalar as Seguradoras (FHS).

Os clientes sdo:
e ACSS;
e APS;
e Hospitais;
e Seguradoras;
e SPMS.

Modelo de Comunicagao

A comunicacdo de questdes/problemas pode ser efetuada nas situacdes em que se verifique
dificuldade em:

A. Acesso a plataforma;

Utilizacdo da plataforma;

Fase de interpelacdo/ pré-validacdo;

Fase de validagdo/faturacao;

Fluxo de informacgdo entre hospitais e seguradoras;
Indisponibilidade;

Lentidao;

IoTmTmOoON®

Outras questdes funcionais;

Outras questdes técnicas;

o
.

Sugestdes / Reclamacgdes.

Em qualquer situagao, deve ser incluida toda a informagdo que seja relevante para a analise e
resolugdo do problema.

Qualquer comunicag¢do de problemas deve ser efetuada via correio eletrénico para o enderecgo
servicedesk@spms.min-saude.pt, de acordo com as seguintes regras:

A. Na situacdo de problemas no acesso a plataforma, solicita-se o envio da seguinte
informacao, tendo em conta as seguintes situacgdes:

A.1l. Registo
e Assunto: FHS - Registo

e Corpo da mensagem:
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Nome Abreviado;

Login de Utilizador;

Tipo (Seguradora ou Entidade SNS);
Designacdo da Instituicdo;
Telemoével;

Email;

Tipo de utilizador;

Descricdo detalhada do problema;

Outros elementos (PrintScreens aplicacionais, etc.).

A.2. Reenvio de password

e Assunto: FHS - Reenvio de password

e Corpo da mensagem:

o

o

o

Login de Utilizador;
Nome de Utilizador;

Designacdo da Instituicdo.

A.3. Problemas no acesso a aplicacdo

e Assunto: FHS - Problemas no acesso a aplicacdo

e Corpo da mensagem

©)

o O O O

B. Na situacdo de problemas na utilizacdo da plataforma,

Login de Utilizador;

Nome de Utilizador;

Designagao da Instituicao;
Descrigcdo detalhada do problema;

Outros elementos (PrintScreens aplicacionais, etc.).

informacao:

e Assunto: FHS — Utilizacdo da plataforma

e Corpo da mensagem:

©)
©)

(@]

27/01/2015

Nome de Utilizador;

Designac¢ao da Instituicao;

Area do problema:

=  Gestdo de Utilizadores* ou

= Gestdo de Faturas Hospitalares;
N2 de Interpelacdo, se aplicavel;

N2 de fatura pré-forma, se aplicavel;

Ne de fatura (definitiva), se aplicavel;

solicita-se o envio da seguinte

2de7

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE .

Av. Jodo Criséstomo, n29 - 32 piso | 1049-062 Lisboa | Tel.: 211 545 600 | Fax: 211 545 649



G SPMS.

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

Modelo de Comunicagao

Faturacao Hospitalar as Seguradoras

Revisao 5

o Ficheiro que se pretende submeter na plataforma** (em anexo), se aplicavel;

o Descricdo detalhada do problema.

* op¢do apenas disponivel para utilizadores responsdveis pela criagGo e manutengdo de
utilizadores na instituicdo.

** apenas ficheiros do tipo: .tif, .tiff, .jpg, .jpeg, .pdf, .csv, .dat.

C. Na situagdo de problemas na fase de interpelacdo/pré-validacdo, solicita-se o envio da
seguinte informacao, tendo em conta as seguintes situacoes

C.1. Alteracdo de dados na interpelacdo

e Assunto: FHS — Alteracdo de dados na interpelagao

e Corpo da mensagem:

o

o O O O

Designacdo da Instituicdo;

Designacdo da Companhia de Seguros;
Numero de interpelagdo;

Dados a alterar;

Referéncia a comunicacdo com a companhia de seguros.

C.2. Alteracdo do estado da interpelacdo

e Assunto: FHS — Alteracdo do estado da interpelacdo

e Corpo da mensagem:

© O O O O O

Designacao da Instituicao;

Designacdao da Companhia de Seguros;
Numero de interpelagao;

Novo estado para a interpelagao;
Motivo para alterag¢ao do estado;

Referéncia a comunicagdao com a companhia de seguros.

C.3. Alteracdo do estado da interpelacdo Pré-validada

e Assunto: FHS — Alteracdo do estado da interpelagao Pré-validada

e Corpo da mensagem:

o O O O o o©°

Designac¢ao da Instituicao;

Designa¢ao da Companhia de Seguros;
Numero de interpelagao;

Nova data limite para a interpelagao;
Motivo para alteragao do estado;

Referéncia a comunicagdao com a companhia de seguros.

C.4. Anulacdo da interpelacdo*
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e Assunto: FHS — Anulacdo da interpelacao

e Corpo da mensagem:

o O O O

o

Designacdo da Instituicado;

Designag¢ao da Companhia de Seguros;
Numero de interpelagdo;

Motivo da anulacdo;

Referéncia a comunica¢do com a companhia de seguros.

*S0 deve ser enviado um pedido de anulacdo por email.

D. Na situacdo de problemas na fase de validacdo/faturacdo, solicita-se o envio da seguinte
informacdo, tendo em conta as seguintes situacdes:

D.1. Construcdo de ficheiros

e Assunto: FHS — Construcdo de ficheiros

e Corpo da mensagem:

o

c O O O

Designacdo da Instituicdo;

Designacdo da Companhia de Seguros;

Nome do ficheiro que se pretende submeter na plataforma;
Ficheiro que se pretende submeter na plataforma (anexo);

Descricdo detalhada do problema.

D.2. Submissdo de faturas

e Assunto: FHS — Submiss3do de faturas

e Corpo da mensagem:

©)

o O O O

Designagao da Instituicao;

Designa¢ao da Companhia de Seguros;

Nome do ficheiro que se pretende submeter na plataforma;
Ficheiro que se pretende submeter na plataforma (anexo);

Descri¢cdao detalhada do problema.

D.3. Anulacdo de faturas pro-forma*

e Assunto: FHS — Anulagdo de faturas pro-forma

e Corpo da mensagem:

o O O O O o

27/01/2015

Designac¢ao da Instituicao;

Designacao da Companhia de Seguros;
Numero da Interpelacgao;

Numero da fatura pré-forma;

Motivo da anulagao;

Referéncia a comunicagdao com a companhia de seguros.
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*S6 deve ser enviado um pedido de anulacdo por email.

D.4. Anulacdo de faturas definitivas*

e Assunto: FHS — Anulacdo de faturas definitivas*

e Corpo da mensagem:

o O O O O O

o

Designacdo da Instituicado;

Designagao da Companhia de Seguros;
Numero da Interpelacdo;

Numero da fatura pré-forma;

Numero de fatura definitiva;

Motivo da anulacdo;

Referéncia a comunicacdo com a companhia de seguros.

*S0 deve ser enviado um pedido de anulacéo por email.

D.5. Alteracdo do estado da fatura pro-forma validada

e Assunto: FHS — Alteracdo do estado da fatura pré-forma validada

e Corpo da mensagem:

© O O O O O

Designacao da Instituicao;

Designacdo da Companhia de Seguros;
Numero da Interpelacgdo;

Numero da fatura pro-forma;

Motivo da alteracdo;

Referéncia a comunicagdao com a companhia de seguros.

E. Na situacdo de problema no fluxo de informacdo, solicita-se o envio da seguinte
informacao:

e Assunto: FHS — Fluxo de informacgao

e Corpo da mensagem:

o

©)
©)
©)

Designac¢ao da Instituicao;
Designa¢ao da Companhia de Seguros;
Numero da interpelagdo;

Descrigcdao detalhada da questao.

F. Na situacdo de evidéncia de indisponibilidade no servigo/aplicagdo, solicita-se o envio da
seguinte informacao:

e Assunto: FHS — Indisponibilidade

e Corpo da mensagem:
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Identificacdo da Instituicao;
Identificacdo do Requerente;
Contacto direto do Requerente;
Ativo aplicacional;
Anomalia/Sintoma;

o O O O O O

Tempo da incidéncia.

G. Na situacdo de evidéncia de lentiddo no servico/aplicagdo, solicita-se o envio da seguinte
informacao:

e Assunto: FHS — Lentidao

e Corpo da mensagem:
o Designacdo da Instituicdo;
o Nome de Utilizador;

o Descricdo detalhada do problema.

H. Na situacdo de outras guestdes funcionais relacionadas com a plataforma FHS, solicita-se o
envio da seguinte informacao:

e Assunto: FHS — Outras questdes funcionais

e Corpo da mensagem:

o Descricdo detalhada da questao.

. Na situagdo de outras questdes técnicas relacionadas com a plataforma FHS, solicita-se o
envio da seguinte informacgao:

e Assunto: FHS — Outras questdes técnicas
e Corpo da mensagem:

o Designagdo da Instituigao;

o Nome de Utilizador;

o Descrigao detalhada do problema.

J. Na situacdo de apresentacdo de sugestdes/reclamacdes relacionadas com a plataforma
FHS, solicita-se o envio da seguinte informacao:

e Assunto: FHS — Sugestdes / Reclamacdes
e Corpo da mensagem:

o Descrigao detalhada do problema.

IMPORTANTE:
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Refere-se que ndo pode ser comunicada a equipa de suporte, ou a quaisquer terceiros,
qualquer palavra-chave (password) de quaisquer utilizadores da plataforma, por motivos de
seguranga.

A referir:

e Aintervencdo da equipa de suporte (Service Desk) na resolucdo de problemas deve ser
invocada depois de ter sido confirmado que os procedimentos efetuados estdo em
conformidade com a informacgao disponibilizada no Manual de Procedimentos.

e A resposta aos pedidos de intervencdo sera dada em funcdo da gravidade do problema
reportado.

e Sempre que seja considerado adequado, deve ser referido ao requerente que a
intervencdo da equipa de suporte na resolucdo de problemas sé deve ser invocada
depois de ter sido confirmado que os procedimentos efetuados, anteriores a verificagcao
do problema, estdo conformes com a informacdo declarada na documentacdo da
aplicacdo.
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