Instructivo de usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos

ANEXO: Prescripcion Electronica codificada de Practica Ambulatoria

Generar Prescripcion codificada de Practica Ambulatoria
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Generar prescripcion desde el Listado de Autorizaciones
Generar prescripcion desde Seleccionar Autorizacion (menu del afiliado)
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Generar Prescripcion codificada de Practica Ambulatoria

Desde el sistema Fol2PM podra generar prescripciones de practicas
ambulatorias de manera codificada, de modo que el médico que
realizard la practica (efector) podra emitir las autorizaciones
correspondientes a las mismas directamente desde la prescripcion.

Prestador solicitante

Las prescripciones se pueden generar desde el listado de
autorizaciones emitidas, desde el menu del afiliado o luego de
autorizar una consulta ambulatoria.

® Desde el listado de autorizaciones, seleccionando una en
particular.
® Desde el menu del afiliado (pantalla “Seleccionar Autorizacion”).

® Al finalizar la emision de una autorizacion.

Generar prescripcion desde el Listado de Autorizaciones

A través del listado de autorizaciones haciendo clic en la opcidn Prescripcion
Electrdnica de la misma.



Listads de Autorizaciones
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Esto lo llevara a la pantalla de Prescripcion Electrénica

| Prescripeidn Electrdnica |

DATOS DE L& PRESCRIFPCION

Cadigo da Afilada: ALTIHRETE00 Mombia o Spalido: PROERA, AFTLLA DD
Dbra Secal: TOMA Sqomn . FEMERING
Edad: 55 akorizacdn: 5-3-7-5-0-4
Tipo da prascripoidin: | Saeccces v

Seleccione la opcidn “Prescripcién de PRACTICAS MEDICAS” del campo Tipo de
prescripcion.

Tipo de prescripcion: | Ssleccione.. w | W
Seleccions. .. —
Receta electrénics de medicamentos
Prescripcion de practicas médicas

Se mostraran los siguientes campos:
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A continuacion podra ingresar el cédigo de la practica a prescribir, entre otros
datos.



Ingrese los datos requeridos y haga clic en Aceptar.
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NOTA: presionando sobre la lupa i podra buscar los

diferentes codigos de prestacidn existentes.

El sistema le dara la opcidn de continuar cargando mas prescripciones para el
afiliado, para lo que debera hacer clic en Si.

Continuar con afiliado

A ¢ Desea continuar cargando prescripciones para el gfiliado?
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Si responde No, el sistema lo llevara al listado de prescripciones electronicas.

| Prescripcidn Electronica
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Generar prescripcion desde Seleccionar Autorizacién (menu del

afiliado)

En la pantalla Seleccionar Autorizacién tendra la opcién de cargar una
prescripcidon para el afiliado ingresado haciendo clic en el botdn Prescripcion
Electronica en la parte inferior de la pantalla.
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Generar prescripcion desde una autorizacion emitida

En la pantalla que muestra los datos de la autorizacion emitida, podra ver la

opcidn Prescripcion Electrdnica entre las opciones ubicadas en la parte inferior.
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Al hacer clic en dicha opcién lo llevara a la pantalla de carga de la prescripcion.
Una vez generada, la misma quedard asociada a la autorizacion.

Generacidén de Auditoria al momento de prescribir

La generacion de una prescripcion electronica podria derivar en una solicitud
de auditoria al momento de hacer clic en Aceptar.
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Solicitud de Auditoria

Tipe d= Auditoria: L
Fecha d= prasentacidn: 22-52p-2022
Prestador solicitante: 8886888 PRESTADOR PRUEBA

s .. 17010100 ELECTROCARDIOGRAMA EN CONSULTORIO (CON O SIN PRUEBA DE
ractica: p o rierza)

Cantidad de Practicaz: 1
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MDtivo:| AL
Recetaric Profesicna
Mambre:| Sekctionar archivo | Sin archivos selectionades
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Complete con los datos requeridos y acepte.

Para hacer un seguimiento de las auditorias generadas, dirijase al Listado de
Auditorias.

Operaciones Generales Datos Inscripcion
Lutorizaciones Proformas Ficha Médica Digital Auditoria Médica

Solicitud de Autorizacién

= Listar Autorizaciones Incompletas

= Listade de Planillas Quirirgicas en Internacién
Resumen de prestaciones

= Listado de autorizaciones a completar por excepcion
|*=| Prescripcién Electrénica



Uistadn de Auditorias |
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Ingrese los filtros necesarios y haga clic en Filtrar.
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Tenga en cuenta que las auditorias originadas a través de una prescripcion
electrénica tendran el valor PE en la columna Origen.
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Prestador efector

Autorizacién de Prescripciones

El prestador efector podra emitir la autorizacion de la practica solicitada desde
la prescripcion electrdnica de la siguiente manera:

Luego de identificar al afiliado, en la pantalla Seleccionar Autorizacién tendra la
opcién de emitir la autorizacidn de las practicas prescriptas para el afiliado
ingresado haciendo clic en el botédn Autorizacidon de Prescripciones.
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A continuacidn, vera el listado de prescripciones pendientes de autorizacidn que
puede realizar segun su oferta prestacional.

Prestador Solicitanie .
Fecha Practica
Nombre y Apellido [ ———

838885  PRESTADOR PRUEBA « 10- CARDIOLOGIA 22/08/2023 15:12 | 17010100 B Solicitar auterizacion
@ “olver

Haga clic en el botdn Solicitar autorizacion.

Prestador Solicitante
Fopecandes

838388 | PRESTADCR PRUEBA « 10- CARDIOLOGIA 22/08/2023 15:13 | 17010100 Q Solicitar autorizacion
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El sistema lo llevara a la pantalla de Solicitud de Autorizacidn con los datos de la
prescripcion precargados.



Sollcitud de Autorizacisn
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Cargue los datos faltantes y presione Aceptar.
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