Colegi_o‘
Médico

Manual de Autorizacion
de Consultas y Practicas
para Subsidio de Salud

Mesa de Ayuda

Lunes a Viernes: 8 a 20 hs

Tel: 4306139 Interno: 214 /215
Cel. Prestacional: 381 655 3182

~
L3

381655 3109/381 655 3183
Correo: mesadeayuda@colemed.com




ACCESO AL SISTEMA:

- En primer lugar deberd ingresar a través de su navegador web a la pagina de Colegio Médico: www.colemed.com

- A continuacidn debera hacer click en el icono de Autorizar Subsidio. Ingrese su usuario (CUIL sin guiones) y su clave
- Una vez haya ingresado, a su izquierda podra observar el menu para realizar autorizaciones I ( )€
- En el extremo superior derecho, una barra vertical azul, sobre la que podra hacer click

7
para identificar el usuario de la sesion y para poder cerrar sesion. wp- E

TRABAJAR CON AUTORIZACIONES
Para comenzar a trabajar con las autorizaciones del médico prestador debera hacer click en Autorizacién Online = Autorizaciones - Autorizacion en Prestador
Se abrira a su derecha una pantalla con las diferentes funciones que el prestador o su secretaria podran utilizar. Ver imagen.

o G @ @ @ @ Novedades [ Autorizaciones [ Aulorizaciones m,[ ]“k ‘I
ﬁ Trabajar con Autorizaciones - Prestador
Wt o )
) O | . .
Prestador BICHARA VALENTINA MARIA Sucursal 1 {} SAN JUAN 314 SAN MIGUEL DE TUCUMAN TUCUMAN Parte 5uper|°r- Datos del Prestador y MOdaIldad
fesponsable COLEGIOMEDICO DE TUCUMAN. ¥
Modalidad: | (Ninguno) v |
Autorizaciones en Prestador e @ GI
Ao \
- Consumo de Autorizacidn Previa I e S
Organizad ,uiorizacion y Consumo Simutidneo Estado (Todos) A Ordenintern. (0]
Nro. Afiliado ) Nombre y Apellido C ]
Fecha de Solicitud Desde 03082018 ) = Nimero de izacion | ) i ((Todas) v) .
:u;i?:aa solicitud T80572018) 2 > Filtro para buscar
Tipo Prestacién (Todas) ¥ autorizaciones
Ver Bajas C] ver [ Todas v umcal
Listado d IIIIIIIIIIHWW“MI
Istado de
2 0 &= 4 0000002531 a4 20213322223 [ERRERA.EDGARDD COLEGIOMEDICODE  ggi052010 A 0 Consumo  Web Service  fiestaciones 080672019 2800772018 11 EUTERIZ. autorizana Autorizasa
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Ordenado por | Fecha de Solicitud ¥

Descripcion de la pantalla:

- Parte superior de la pantalla: Aparecera detallada la informacién del médico prestador (Nombre y Apellido; Domicilio profesional; Responsable de la
facturacion). En el caso de ser un usuario delegado, podra optar entre los diferentes médicos asociados, haciendo click en la flecha azulﬁ .

En Modalidad el prestador o su secretaria podrd optar entre 3 modalidades: Autorizacién Previa, Consumo de una Autorizacidn Previa y Autorizacion y
Consumo Simultaneo segln la forma de atencion del paciente. (Las modalidades se explicaran posteriormente).

- Parte media de la pantalla: Se encuentra un filtro con diversos campos a completar que permiten acotar la busqueda de una autorizacion especifica. El
resultado se mostrard en el listado que figura en la parte inferior de la pantalla.

- Parte inferior de la pantalla: Aparece el listado de pedidos que posee el médico (pedidos de autorizacion /de consumo/de autorizacion y consumo simultdneo),
cada renglén corresponde a un pedido y sobre cada uno podemos ejecutar funciones (observar, anular, adjuntar documentos, imprimir) o ver informacién
relevante como: Nro de Autorizacién; CUILy Nombre y Apellido del paciente; Estado de la Autorizacion.




MODALIDADES DE AUTORIZACISN : haga click en Modalidad vy elija la modalidad correspondiente y luego hacer click en 0

1) MODALIDAD AUTORIZACISN Y CONSUMO SIMULTANEO : permite autorizar y consumir una practica en el momento de atencién. Esta modalidad sirve para
aquellos afiliados que son atendidos en el momento sin turno previo. Completar los siguientes campos:

e Fecha de Solicitud: es la fecha en la que se efectua la practica. Se encuentra pre-cargada la fecha del dia (Puede elegir fechas anteriores).

e Beneficiario: colocar el CUIL del paciente (con o sin guiones).

e Cobertura: en caso de un Plan Especial (por ej: DIABESNOA), elegir la opcidn correspondiente. Caso contrario, dejar en COBERTURA GENERAL.

e Prescriptor (No se carga para consultas): coloque la matricula del médico prescriptor. Si la desconoce puede buscar por nombre haciendo click en la erchaﬁ

e Fecha de Prescripcion: es la fecha en qué se pide la autorizacion del paciente. Se encuentra pre-cargada la fecha del dia (Puede elegir fechas anteriores).

e Practica: ingrese el cédigo de la practica, si lo desconoce puede buscar por nombre haciendo click en la erchaﬁ. Indique la Cantidad cuando corresponda.

e Aiadir practica: haga click en o para anadir al listado de practicas. Haga click en Confirmar para finalizar el proceso.

e RESPUESTA: El sistema mostrara un Nro de Autorizacion en la parte superior de la pantalla, el cual debera registrar en la planilla de atencion de pacientes.
En la parte inferior de la pantalla podra observar el co-seguro a cobrar por la practica realizada (Ver imagen). Puede imprimir el comprobante haciendo click
en el icono de la impresora & o afiadir una historia clinica haciendo click en el icono de observaciones E.

PARTE SUPERIOR DE LA PANTALLA LUEGO DE CONFIRMAR

Autorizacion y Consumo Simultaneo L
Estado: AUTORIZADA Imprimir Comprobante Nro Autorizacion
(" Confirmar ] BEL Id1-3484561
Beneficiario
Organizacién SUBSIDIO DE SALUD Anadir Observaciones
Estado Ambulatorio
Fecha Solicitud 11/06/2020 Vencimiento 11/08/2020
Beneficiario 20 "7 ¢ I
Plan P. BASICO Cobertura COBERTURA GENERAL
Profesional
Matricula 7777 Emitida por s|.pPrRO.SsA. Especialidad mpmEDICO PARTE INFERIOR DE LA PANTALLA (LUEGO DE CONF'RMAR)
Nombre y Apellido CASTRO, DIEGO SEBASTIAN DE JESUS Categoria Efector
Autorizado: 508,00 Total: 638,00 Coseguro en 130,00 En Institucion 0,00
prestador:
e e e i o
E¥ (o) 180110 ECOGRAFIA TIROIDEA * 1,00 1.0 508,00 130,00 & Autorizada




Cerrar: haga click en Cerrar para volver a la pantalla principal y continuar trabajando.

Nota: Al retornar a la ventana principal, podra observar este pedido en una fila del listado de autorizaciones

COLEGIO

000003484561 MEDICO

Ordenado por I~Numero de Autorizacion v J
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22/06/2020 A

Autonzacwon Prestad or Prestacmnes

ECOGRAFIAS 22/0672020  22/08/2020 AUTORIZ .
y Consumo lédicas

EMITIDA Autorizada Autonzada

Si la RESPUESTA indica a la solicitud de Autorizacion es “REQUIERE AUDITORIA” dirijase a la parte final del presente manual para ver los pasos a seguir

IMPORTANTE: Si desea anular una practica consumida, busque la misma en el listado de autorizaciones y haga click en el simbolo X

2) MODALIDAD AUTORIZACISON PREVIA: esta modalidad sirve para autorizar una practica previa a la atencién del paciente, por ej. Cuando desea otorgar un

turno anticipado. El consumo de la misma se realizara el dia en que se efectla la practica al paciente. Pasos a seguir: REPETIR LOS PASOS DE LA MODALIDAD 1)

RESPUESTA AUTORIZADA: Se genera una autorizacién con un Nro de Identificacién (NO ES EL NRO DE AUTORIZACION). Al regresar a la pantalla principal

7
observara en el listado de pedidos que aparece una fila correspondiente a dicha autorizacion y que la misma esta pendiente de consumir (boton verde ‘)

PARTE SUPERIOR DE LA PANTALLA LUEGO DE CONFIRMAR

PARTE INFERIOR DE LA PANTALLA (LUEGO DE CONFIRMAR)

Solicitud de Autorizacion
Estado: AUTORIZADA

B0

Beneficiario

Id1-3533830

Organizacion  SUBSIDIO DE SALUD

Estado Ambulatorio
Fecha Solicitud 16/06/2020
207

P. BASICO

Vencimiento 16/08/2020

Beneficiario o

Plan

Cobertura COBERTURA GENERAL

Profesional
Matricula 7777 Emitida por s PRO.SA. Especialidad meDICO

Nombre y Apellido CASTRO, DIEGO SEBASTIAN DE JESUS Categoria Efector

Autorizado: 33900 7ota). 679,00

Coseguro en 140,00 En Institucién 0,00
prestador:

] e i llﬂ i e o il i e i i

ECO - PARTES
w (0) 180136 BLANDAS - MUSCULOS 100 1,00 0,00 539,00 140,00 | & Autorizada
Y ARTICULACIONES

Co-Seguro a cobrar el

dia que realice la
practica

Cconima W core

IMPORTANTE: cuando confirma una autorizacion previa, el Id que se muestra la parte superior de la pantalla, es la identificacion de esa autorizacion. NO ES EL
NRO DE AUTORIZACION que se registra en planilla. El nUmero de autorizacidn para registrar en planilla se obtendra luego que efectie el consumo de esa

practica previamente autorizada.

Si la RESPUESTA indica a la solicitud de Autorizaciéon es “REQUIERE AUDITORIA” dirijase a la parte final del presente manual para ver los pasos a seguir




3) CONSUMO DE UNA AUTORIZACISN PREVIA : esta modalidad sirve para realizar el consumo de una autorizacion previamente realizada. Una autorizacion
previa puede ser aquella que se generd por la Modalidad “Autorizacion Previa” y también se considera autorizacion previa a la orden impresa en papel.

a) CONSUMO DE UNA ORDEN IMPRESA EN PAPEL:

PASO 1: elegir la Modalidad “Consumo de una autorizacion previa”.

Ingreso de Datos
PASO 2: Completar los siguientes datos en la ventana. 7
- En Nro. Autorizacién colocar el nimero 2 en el primer recuadro. En el recuadro Nro. Autorizacién: ( 2)( 9 ¢
del lado colocar el nimero de la orden impresa (sin los ceros). Organizacion:( Seleccionar #)
- En Organizacion seleccionar SUBSIDIO DE SALUD. > Afiliado: ( ) &
- En AFILIADO colocar el CUIL del beneficiario. Fechia: ‘:‘
- En Fecha colocar la fecha de atencion del paciente.
- Hacer click en Confirmar. J m m

PASO 3: Se abrird una nueva ventana, Consumo de Autorizacion Previa, donde debera confirmar los siguientes datos:

Consumo de Autorizacién Previa INGrEs0 Ok Plasticnes
[ Conimar o G 1d1-0 Excepcion
Beneficiario [4‘30‘“1 ) ( ) & _ 0+« °
Organizaciéon SUBSIDIO DE SALUD Aut. Referenciada
e | | e
Estado Ambulatorio
I e = I Vencimiento 18/05/2020 m
- Fecha de Solicitud: puede escribir en el recuadro o elegir del calendario - Practica: coloque el codigo de la practica, haga click en @.

PASO 4: Haga click en Confirmar para obtener el cddigo de Autorizacidn a registrar en planilla.

Consumo de Autorizacion Previa
Estado: AUTORIZADA

" contmar Y comor JRCHCQUNN  consumos | 1413578931 |

NOTA: no se cobra co-seguro de una orden impresa en papel, pues esta previamente autorizada y abonada por el afiliado en su obra social




b) CONSUMO DE UNA AUTORIZACISN PREVIA CARGADA POR MODALIDAD :

PASO 1: Para consumir una autorizacion previamente realizada, dirijase a la pantalla principal “Trabajar con Autorizaciones - Prestador” y utilizar el filtro para
encontrar la autorizacion previa que desea consumir (puede buscar por CUIL; Apellido; Nro de Autorizacién, fecha, etc.). Observara el resultado en el listado de

autorizaciones.

rganizacion  SUBSIDIO DE SALUD Estado ((odos) _~)or [ 0) origen (((Ninguno) ) )
|_Nro. Afiliado \"W’Il Nombre y Apellido ( ]
::mmacién 0) F. Solicitud Desde (" oimerz020) F. Solicitud Hasta (" 1em6r2020)
Tipo Prestacion |_(Todas) v: Ver Bajas [EJ Ver | Todas vjl > FILTRO

Entidad Efectora

Médico Efector
Matricula | ] Nombre y [ | Especialidad | (Seleccionar) VJ Limpiar Filtros )

Apellido

@ RESULTADO DE LA BUSQUEDA POR CUIL

llllllll e e o e e o e e o i

COLEGIO Prestaciones AUTORIZ.
MEDICO 16/06/2020 A 0 Autorizacion Prestador Médicas ECOGRAFIAS 16/06/2020 16/08/2020 EMITIDA Autorizada Autoriz]

» 3 ® 2 guoosiesor
Ordenado por | Nimero de Autorizacion v |

PASO 2: Una vez encontrada la préctica a realizar, debe hacer click en el botén verde de consumir ‘

Autorizacion | Nro. Afiliado | Apellido/s y Nombre/s | Responsable maa

00001- 20-10552744- CASTRO, BENJAMIN  COLEGIO
000003533830 7 ANTONIO MEDICO 16/06/2020 A

PASO 3: Aparecera una pantalla donde debera hacer click en Confirmar.

Consumo Directo de Aut. Previa

00001-000003533830  pfjjiado  20-10552744-7 CASTRO, BENJAMIN ANTONIO

Nro. Autorizacion

Prestaciones a Consumir

O T o L

0,00 180136 ECO - PARTES BLANDAS - MUSCULOS Y ARTICULACIONES

[ contmar J{Garceor




PASO 4: Se abrira una nueva ventana Consumo de Autorizacidn Previa, donde deberd completar la fecha en qué se realiza la practica, si desea o se solicita
puede agregar observaciones (Historia Clinica por e].) haciendo click en el icono B .

Consumo de Autorizacion Previa

> Anadir observaciones, historia clinica, etc.

Gontimar 7o 1d1-0

Beneficiario

Organizacion SUBSIDIO DE SALUD

Fecha de realizacion de la practica Aut. Referenciada
- 1 3533830
Estado Ambulatorio /
|_Fecha Solicitud 18/06/2020) Rumi Vencimiento 16/08/2020

Beneficiario 20-10552744-7 ¢y CASTRO, BENJAMIN ANTONIO

Plan P. BASICO Cobertura COBERTURA GENERAL

Prescriptor

Matricula T

Nombre y Apellido F. Prescripcion: 16/06/2020

PASO 5: haga click en Confirmar. Se efectla el consumo y aparecerd el Nro de Autorizacidn para registrar en planilla.

Consumo de Autorizacion Previa
Estado: AUTORIZADA

Codigo de Autorizacion

&E&ZB °F0 Id1-3562386

RECUERDE: siempre debe realizar el CONSUMO de una Autorizacidn Previa (ya sea consulta o practica) para que la misma pueda ser posteriormente facturada
por el Prestador.




CASO ESPECIAL: AUTORIZACION DE PRACTICAS/CONSULTAS QUE REQUIEREN AUDITORIA MEDICA

En algunos casos, luego de confirmar un pedido de Autorizacion (ya sea por Modalidad Autorizacién Previa o Autorizacion y Consumo Simultaneo), dicha
solicitud figura bajo el estado: “REQUIERE AUDITORIA”, por ejemplo, cuando el afiliado superé el tope de consultas o cuando un afiliado excede el nimero de
practicas permitida en un mes. La misma no se encuentra autorizada, sino a la espera de una aprobacién por el médico auditor de la obra social.

Solicitud de Autorizacion
Estado: REQUIERE AUDIT. MEDICA

B o Id1-3411627

PARTE SUPERIOR EN LA PANTALLA

Errores en Prestacion
——

000 45410

1,0

500 &

» TOPE SUPERADO
== CANTIDAD - SERVICIO

PARTE INFERIOR EN LA PANTALLA
Autorizada Diferida ._ >

a) En el caso de que el afiliado supero el tope de consultas, se genera un pedido de una consulta extra, el cual queda pendiente de revisién y aprobacidn por un
médico auditor de la obra social. Al volver a la pantalla principal podrd observar, en el listado de pedidos, que la solicitud figura con Estado: REQ. AUD. MED

, . 00001-
P x R 000003411627

... Nro. Afiliado ApellldolsyNombre.’s Responsable | F. Solicit Modalidad

Prestaciones;

COLEG'O 04/06/2020 A 0 Autorizacion Prestador
Médicas

MEDICO

CONSULTAS

T. Prestacion | Servicio | F. Emision | F. Vencimiento | Estado ADM mﬁ
staci i 04/08/2020)|REQ.AUD.MED.| Autorizada Diferida g'gse{

>

Este botodn (color gris) indica que la
consulta extra se encuentra
pendiente de revisidon por
Auditoria Médica de la obra social.

» B
» >

Una vez que la consulta extra fue
aprobada por Auditoria Médica el
botdn se tornara de color verde.

Para consumir la consulta extra debera
hacer click en el botdon verde y seguir los
pasos explicados para la Modalidad 3 - b)
(Consumo de una Autorizacién Previa)




b) En el caso de que el afiliado requiera autorizar una practica, pero exceda el limite establecido por la obra social, dicha solicitud queda pendiente de revision
y aprobacion por un médico auditor de la obra social. Al volver a la pantalla principal podrd observar, en el listado de pedidos, que la solicitud figura con Estado:
REQ. AUD. MED. y observara un botén color gris  ® (indica que estd pendiente de auditoria).

... Nro. Afiliado | Apellido/s y Nombre/s | Responsable | F. Solicit Modalidad T. Prestacion | Servicio | F. Emision mmma

00001- COLEGIO Prestacicnes| ECO Sin
4 ; >
PIl. X picd 000003411 627 MEDI O 04/06/2020 A 0 Autorizacion PrestadorM. icas DOPPLER 04/08/2020, \MEDJ Autcrizada Diferida Cosel

1) Para que el médico auditor autorice la practicas pendiente debera adjuntar |a historia clinica del paciente. Para ello debera hacer click en el icono : P

I e e e ] e e e e e e i

00001- COLEGIO Prestaciones ECO Sin
X =& @ 8 =2 000003411627-_MEDICO 04/06/2020 A 0 Autarizacién Prestador Madicas DOPPLER I 04/08/2020 REQ AUD MED. Autcrizada Diferida Cose

T~ VISUALIZAR

P <o e I vertans de I sutorisaci oo con toddos s dat Solicitud de Autorizacion Click
) € aprira la ventana ae la autorizacion corresponadiente con todos 10s datos Estado: REQU|ERE AUDIT. MEDICA

ya cargados y deberd hacer click en el icono de observaciones.
s & @0 e

3) En la siguiente ventana debera escribir la historia clinica (y las observaciones) que permitan justificar la autorizacién de la practica, luego haga click en e
para anadirla y finalmente click en Confirmar.

=

Al volver a la pantalla anterior aparecera (1) al lado del icono de
Observaciones indicando que se cargd una observacion.

Manejo de Observaciones

Trabajar con Observaciones

Solicitud de Autorizacion

Observacion Estado: REQUIERE AUDIT. MEDICA
Observaciones

| ESCRIBIR AQUI LA HISTORIA CLiNICA
= (| confimar Jll Cerar Oservci
'amwl 4) Finalmente haga click en Confirmar para que la observacién sea enviada al

médico auditor.

Confirme

5) Una vez que el auditor apruebe la practica, observara el botdn color verde, indicando que la misma esta lista para consumir.

O 000 e e e e e e

00001- COLEGIO Prestaciones ECO AUTORIZ. y .
7
P X B B = 000003411627 MEDICO 04/06/2020 A 0 Autorizacion PrestadorM . DOPPLER i 04/08/202( EMITIDA Autorizada Autonizada Co




