Instructivo Hoja 1 de 9

DERECTIOM

OBRA SOCIAL | | validador Fcia- Med Alto Costo

FARMACIA

1-Pacientes Crdnicos

Seingresa al Validador y se cargan los datos del afiliado, se escoge AMBULATORIO en el tipo de receta
y se carga el numero del bono.

VALIDADOR DE REGETAS SANJUAN

p— FRrmiAci DePRUCER
sz
S EErm
Receta
0 Ambulatorio ~
0271172022
Troqueles
7795345011974 5114073 1 O Generico [ Prolongado LIS
[0 Generico [ Prolongado

El resultado de la validacion:

Resultados de la Validacion
Afiliade GUEVARA HECTOR EMILIO

VALIDADA SATISFACTORIAMENTE

Importe acargo de | Importe 3 cargo
I= obra social ded afiiiado

SA 00/25 MG | $3.380,06 | $2.028,04 $1.352,02
COMP.REC.X 30)
Sila venta no se efectuara, debera cancelar la validacion, de otra forma presione confinuar para mostrar el codigo de validacion
“La 6 es if ., Para prevenin en la futura venta del recetario
Datos Ingresados:
Nro Recta a Pan.
Fec. Emision; Matricula:  [EET)
Cod. Barra Troquel Cantidad Generico Prolongado Validacion
007795345011974 5114073 1 N N Vs

Se le da Continuar:
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DARECCION

OBRA SOCIAL

Validacion Web

Aceptacion

Codigo de validacion: C20220000262

PLAN[4] Ambulatorio 0.00
Matricula. P1234

Nro Receta: 0 Plan:
Fec. Emision 02/11/2022

Cod. Bama Trogque! Importe a Importe a Porc.
cargo de la | cargo del cobertura
obra social | afiliado previa

Cod. Barra Trogquel Cantidad Generico Prolongado Validacién

007795345011974 5114073 Vs

007795345011974 | 5114073 | LOSACOR D | $3.380,06 | $2.028,04 | $1.352,02 CRONICO
{100/25 MG
COMP.REC.X
30)

Se imprime:

Codigo de vabdacion. C20220000262
0 tan PLAN[4) Ambulatoria 0.00
0201112022 Matriila Pi234

Cod. Barma Troguel  Nombre Importe  Importe a carge de B obra  Imporle & Caigo del Porc Pl
sacial afiliado cobertuia previa

Requiere aulorzacion

007796345011974 5114073 LOSACOR D (100125 MG $3.360,06 $2.028,04 $1.362,02 60 CRONICO NINGUNG
COMP.REC X 30)

Cod. Barra Troguel Cantidad Generice Prolongsdo Validacién

corresassoniara s1a073 1 N N

2 y 3- Medicacion INSULINA y Alto Costo - DISPENSA

y seleccionar ABM/ Autorizaciones

Ingreso de una Autorizacion de medicacion para DISPENSA

Si se Acepta, la pantalla queda preparada para comenzar a procesar otra validacion.

Salvo las insulinas, primeros meses, la farmacia debera generar la autorizacion de la
medicacién de Alto Costo a dispensar a través de la funcidn Autorizaciones, Medicamentos

;,\‘) GOBERNG O MNGTERIO OE DeRECOION
E 4.2 SANJUAN ‘ SALUD PUBLICA OBRA SOCIAL

Autorizaciones

AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS

Preliquidacion

&+ iy v

ABM Asignar
Autorizaciones remito

Confirmar
entrega

Se ingresa por ABM Autorizaciones
Se puede filtrar por afiliado para consultar su situacién
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MRECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

AUTORIZACIONES

FILTROS DE AUTORIZACIONES

14238015 14239015

LISTA DE AUTORIZACIONES
4 Nueva Autorizacion

Adorizaciones

Tipo de Autorizacin Nombre Beneficiario Documents  Fecha Solicitud FechaDesde  FechaMasta  Estado Acciones
762 [suoes CRUBILLER BEATRIZ CIRA 230015 a0z 22 om0z Autorizada [-T-]
s [isuns CRUBILLER BEATRIZ CIRA 1230015 a0z 22 30112022 Autorizada 28
1429 CRUBILLER BEATRIZ GIRA 14239015 10112022 1902022 3092022 Autorizada -n

Acciones:

Edita autorizacidn (amarillo)

AUTORIZACIONES
Beneficiario

CRUBILLER BEATRIZ CIRA

Farmacia

Tipo de autorizacién

INSULINAS
Estado

+ Agregar medicamento
Medicamento

5086794 - INSULINA NOVORAPID FLEXTOUCH 100 UILAPICX 5 X3 ML

Numero de Autorizacion Fecha Desde Fecha Hasta

792 1712022 30/11/2022

Eliminacién del registro: -

i Esta seguro de eliminar el registro?

Autorizacion : 792

Afiliado - CRUBILLER EEATRIZ CIRA

Si se escoge

Se puede leer la autorizacion
De esta manera confirma que esta autorizado por la Obra Social.

Para el pedido de una medicacion de ALTO COSTO para Dispensa
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MRECCION

OBRA SOCIAL

Validacion Web

AN, somsmoce M TERO 06 oECCIoN
E q 2 SAN JUAN ‘ SALUD PUBLICA OBRA SOCIAL

%

AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS

&t P v

- Autorizaciones remito entrega
Validador

ABM Asignar Confirmar

Se ingresa en “ABM Autorizaciones”

AUTORIZACIONES

FILTROS DE AUTORIZACIONES

LISTA DE AUTORIZACIONES

+ Nueva Autorizacién

Nro. de Autorizacién Tipo de Autarizacisn Nombre Beneficiario Documento Fecha Solicitud Fecha Desde Fecha Hasta Estado

Se procede a cargar la Nueva Autorizacién a través del icono

4+ Nueva Autorizacion

AUTORIZACIONES

Beneficiario

Farmacia

Tipo de autorizacién

Medicamento Cantidad Acciones

Nimero de Autorizacién Fecha Desde Fecha Hasta

01A11/2022 3011172022

Esta pantalla tiene la opcién de elegir el TIPO DE AUTORIZACION a realizar:
1- INSULINAS

2- PROGRAMAS ESPECIALES

los tratamientos de los afiliados

Para las dos alternativas se ingresara por esta pantalla para tramitar las autorizaciones de
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MRECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

Se elige el tipo de autorizacion
Se ingresa:
Numero de afiliado

LISTA DE BENEFICIARIOS

Filtros de bisqueda

32723520 UIL A n

Documento Nombre Fecha Nac. Fecha Baja Sexo

32723520 PAREDES PAMELA ROMINA 18/12/1986 31/03/2023 F

[ Lo e |

Se lo selecciona y se procede a

Medicamentos

[ (o]
Principio

Troquel Activo Presentacion Nombre Precio Laboratorio Potencia

4918115 ENOXAPARINA 40MG JGA PRELL X10X04ML DILUTOL 276598 LAZAR 100
SODICA

»

Eoimisd

Se carga el numero de troquel de la medicacién o el nombre comercial para su busqueday
seleccion del listado que se despliega.

Se selecciona el medicamento, se completa la cantidad mensual

AUTORIZACIONES

Beneficiario

Farmacia

(+ I+

Tipo de autorizacion

PROGRAMAS ESPECIALES

MEDICAMENTOS

Medicamento Cantidad Acciones
4816115 - DILUTOL 40MG JGA PRELL X10X0 4ML I:] -
Namero de Autorizacién Fecha Desde Fecha Hasta
A 011172022 301172022
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MRECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

Beneficlario

PACHECG VIRGINIA DEL ROSARIO

Farmacia

-] -]

armacia.

Tipo de autorizacion

PROGRAMAS ESPECIALES

MEDICAMENTOS

I —

Medicamento Cantidad Acciones
4718115 - DILUTOL 40MG JGA PRELL X10X0.4ML l:] -
Numero de Autorizacion Fecha Desde Fecha Hasta
NG e Autoriz N 0111112022 301172022

=03

Se selecciona la Farmacia (en unos dias se autocompleta con la farmacia que este logueada
al sistema

Y finalmente se da Aceptar, quedando la autorizacidn registrada

Se pueden seguir cargando mds medicamentos

Atencion! ”

Autorizacién guardada cormecamente

ACEPTAR

Debe darse aceptar para que el registro quede cargado.
El medicamento ya ha sido enviado para su compra y envio a la farmacia.

Cuando la farmacia recibe la medicacion desde la drogueria, debe ingresar en la funcién de
Asignar Remito para dar ingreso a los medicamentos recibidos a nombre de cada afiliado.

E 2, sommace — s Hola, FARMACIA'S SAN JUAN ADMIN! Usuara: adminsaniuan o swo
2 SANJUAN ‘ SALUD PUBLICA OBRA SOCIAL

W, e Cantdad Cantided a Feia
Auorizscidn  Tipo s Autorizacién  Perodo Nombre Benencianc Documento Megicamento Mitorizags Enviar Ersao  Envega
' = 202211 VALLEJOS SOFIA AUDELINA 0 INSULINA OPTISULIN SOLOSTAR [_‘. iutorzada
LARPRELL DESCARTXSXIML
2 = 202211 FLORES CARLOS AUGUSTO 0 INSULINA OPTISULIN SOLOSTAR [_‘. iutorzada
LARPRELL DESCARTXSXIML
H = 202211 MORENO ANGELA ISABEL 0 INSULINA OPTISULIN SOLOSTAR 1 [_l' iutorzaca
LARPRELL DESCARTXSXIML
4 == 2221 ARCEHUGO 0 INSULINA OPTISULIN SOLOSTAR 1 T uorizada
AR PRELL DESCARTXSXML
5 =3 02211 VELARDEZ TERESA 0 INSULINA DPTISULIN SOLOSTAR m Autorzaca
LAPPRELL DESCARTXSXIML
o =3 202211 MERGADO HILDA RAMONA. 0 INSULINA DPTISULIN SOLOSTAR m Autorzaca
AP PRELL DESCARTXSXIML
=3 ;0 0 OLOSTAR m Autorzaca
MARL LARPRELL DESCARTXSXIML
s [ Frooasss exvecurs K ALANIS CANILO HORACID 0 ARTRAIT 10 MG COMPRAN 10 E Autorzaca
o )
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DARECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

Por ahora se ven todas las farmacias, pero debera seleccionar aquellas autorizaciones que
le son propias. No permite que seleccione una autorizacién que no corresponda a la
farmacia.

En breve, solo se desplegaran las autorizaciones correspondientes a la farmacia que esta
logueada.

La ultima etapa del circuito es la entrega al afiliado.
Para ello debe ingresar en la opcién:
Confirmar Entrega

FILTROS DE AUTORIZACIONES ©

p—— S
rT——

Pendiente | Entregado | Informes

Nro.de Autorizacion  Periode  Nombre Beneficiaric  Documento  Medicamento  Cantidad Autorizada  Cantidad Recibida  FoiaEntrega  Fecha Envio Remito Fecha Recepcién  Fecha Entrega  Estade

e s com s | -]

Debera ingresar numero de afiliado y aparece la medicacidn que recibié para su entrega.
En esta instancia debe cargar la entrega.

En esta pantalla puede consultar lo que tiene pendiente de entrega, lo que ya ha entregado
y posee un informe

UAN ‘ T B e corial Hola, FARMACIAS SAN JUAN ADMIN! Usuario: adminssnjuan %  Salir (&

FILTROS DE AUTORIZACIONES e

14238015 Farmacias (Todas) ~
LISTA DE AUTORIZACIONES

Pendiente Entregado Informes:
Nro. de Cantidad Cantidad Fcia Fecha Fecha Fecha
Autorizacién Periode Nombre Beneficiario Documento Medicamento Autorizada Recibida Entrega Envio Remito Recepcion Entrega Estado
792 202211 CRUBILLER BEATRIZ 14239015  INSULINA NOVORAPID FLEXTOUCH 100 Ul 1 0 Autorizada
CIRA LAPICX 5 X3 ML
184 202211 CRUBILLER BEATRIZ 14238015  INSULINA INSULATARD FLEXPEN HM 100U1 2 0 Autorizada
CIRA LAPPRELLXSX3ML

Elementos seleccionados 0 de 2

=

===
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MRECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

FILTROS DE AUTORIZACIONES ]
ombre.

14238015 Nro de

Farmacias (Todas) v
LISTA DE AUTORIZACIONES

Pendiente Eniregado Informes
Nro. de Nro. Cantidad Cantidad Farmacia Fecha Fecha Fecha
Autorizacidn Periodo Nombre Beneficiario  Afiliado Medicamento Autorizada Recibida Entrega Envio Remito Recepcion Entrega Estado  Acciones
1429 202209 CRUBILLERBEATRIZ 0 ENBREL 30 MG 1 1 30/092022 1 30/09/2022 30/09/2022 Eniregada H
CIRA AUTQINYECTOR X 4

o

CONSULTA PLANES ESPECIALES DE LOS AFILIADOS

Se ingresa al validador al menu de Consultas, y dentro del menu a:
Consultas de Beneficiarios.

Se carga el numero de afiliado, desplegando la informacién del mismo

CONSULTA DE BENEFICIARIOS

Filtros de bisqueda

DATOS DEL BENEFICIARIO

Documento Nombre Fecha Nac. Fecha Baja Sexo
14239015 CRUBILLER BEATRIZ GIRA 271041960 F u

El icono que aparece a la izquierda permite ampliar la informacién del afiliado

Desplegando los planes en los que el afiliado estuvo o esta activo

Planes

Plan Tipo Plan Descuento Fecha Desde Fecha Hasta
INSULING DEPENDIENTE INSULINOS DEPENDIENTES 100 arro21

INTERMACION GLINICA INTERMACIOM 100 24/5/2017 25/52017
INTERMNACION CLINICA INTERMACION 100 3001172016 301172016
INTERMACION CLINICA INTERMACIOM 100 251172011 2511201
INTERNACION CLIMICA INTERMACION 100 1071172011 1071112011

De esta manera nos aseguramos que sus antecedentes ya fueron ingresados en la Obra
Social, y nos permite entender si lo que esta requiriendo es una nueva prestacion o es una
continuidad de alguna prestacion ya recibida.
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DARECCION

OBRA SOCIAL Validacion Web

4-Medicacion Patologias Programas Especiales no Alto Costo

Se procede de la misma manera que con pacientes crénicos, pero al ingresar el tipo de
receta debe elegirse la opcidn de “Autorizaciones/ Resol. Especiales”.

Receta
Ambulatorio v
Ambulatorio
Autorizaciones/Resol. Especiales
Troqueles

Solo ingrese el troquel o el codigo del medicamento.

Generico Prolongado

Generico Prolongado

Con esta eleccidn, se despliega en el detalle de troqueles un campo adicional donde la
farmacia debe ingresar el % de descuento que haya autorizado la Obra Social.

Debera adjuntar el comprobante respaldatorio que el afilado entrega al presentarse en la
farmacia.

0 Autorizaciones/Resol. Especial v

Tipo Matricula v

Troqueles

Generico [ Prolongado

Generico [J Prolongado

A partir de esta carga, se procede a validar y cerrar la venta.

5- Medicacion por Resolucion Especial

Idem caso anterior (4)




