GUIA DE USO SISTEMA AUTORIZACIONES ON LINE
SERVIRED

INSTRUCIONES DE USO

Ingresar a nuestro sitio web www.serviredsalud.com.ar

Dirigirse a la pestaria de Sistema de Prestadores, se le solicitara su usuario y contrasefia,
los cuales seran otorgados por Servired.
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CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL - Salir

LA RED DE SERVICIOS MEDICOS DE MAYOR CRECIMIENTO EN CORDOBA

Sistema de Atencion a Prestadores

Inicio

Bienvenido CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL

En estas paginas usted encontrara noticias y novedades de Servired hacia su red de prestadores.
Consutta por Afiliado

Solicitudes

Desde la barra de la izquierda, elija que accion quiere realizar.

Av. Figueroa Alcorta 110 Cafiada esq. 9 de Julio - Tel./Fax: (0351) 424 7761 - 569 9917 - 568 0370 - info@serviredsalud.com.ar
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http://www.serviredsalud.com.ar/

CONSULTA: AUTORIZACION AUTOMATICA

A través de este sistema online se debera solicitar autorizacion para todas las consultas
que el afiliado quiera realizar, las cuales tienen una respuesta instantanea. El sistema
autorizara todas la consultas que se soliciten sin limite, pero cada prestadores debera
conocer que Servired abonara hasta 2 consultas por afiliado por mes sin ningun
inconveniente si redne los requisitos mencionados, pero a partir de las terceras consultas
cada una de ellas deberan poseer su informe respectivo para que auditoria evalué su
justificativo y luego puedan ser abonadas.

AUTORIZACION DE PRACTICAS Y/O INTERNACIONES CLINICA Y
CIRUGIAS.

Luego, para pedir Autorizaciones de practicas y/o internaciones, debera dirigirse a la
solapa Solicitud de Autorizaciones donde deberd completar numero de afiliado y lo
respectivo a la prestacion a solicitar.
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CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL - Salir
LA RED DE SERVICIOS MEDICOS DE MAYOR CRECIMIENTO EN CORDOBA
Solicitud de Autorizacion de Prestaciones
o L B o Fecha de Saliciug
Solicitud de Autorizacién de Prestacion Médica
Consulta por Afiliado .
Datos del Afiliado L
Solicitudes Pendientes
Nro Afiliado
Ordenes Con Respuesta 200121 /o7
Asignar Codigos Propios Nambre Afiiado
Obra Social
Plan
Tipo de Consuma:
torio ]
Cad Prestacion: Nambre Frestacion Canlidad
En caso de no encontrar su prestacion por cdion o por descrincian, debe seleccionar 1a prestacién con cddiae 999999 e indicar en la [~
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Encontrara la posibilidad de seleccionar el tipo de consumo para diferenciar lo
ambulatorio de una internacion.

Referido al campo prestaciones en caso de no encontrar su prestacion por codigo o por
descripcion, debe seleccionar la prestacion con codigo 999999 e indicar en la nota la
prestacion que se realizard. Recuerde que si no indica la misma o si la misma existia en
el nomenclador, la orden sera rechazada.

Respecto al diagnostico en caso de no encontrar su diagnostico por codigo o por
descripcion, debe seleccionar el diagndstico con codigo 1 e indicar en la nota cual es el
diagnostico.

En el caso de multiples diagnosticos, indique el principal aqui y el resto en la nota.
Recuerde que si no indica diagnostico o carga un diagnostico con codigo 1y el mismo
existia en el nomenclador, la orden seré rechazada.



Estos son items indispensables para solicitar la autorizacion, como asi también colocar
el telefono del afiliado.
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o |

Nombre Afiliado:

GOMEZ RINCON LUZ MARIA |

Obra Social

[osBLYCA |

Plan:

[PLAN 0SBLYCA GOLD |

Tipo de Consum:
Ambulatorio

Prestaciones Selicitadas
Cantidad

Cod Prestacidn Nombre Prestacién

[ oo |

En caso de no encantrar su prestacion por oddigo o por descripeidn, debe selectionar a prestacin con chdigo 999999 e indicar en la

nota la prestacian que se realizara. Recuerde que sina indica la misma o si la misma existia en el nemenclader, la erden serd

rechazada

Cod Prest Prestacion Cantidad

180104 ECQOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.INCLUYE TODO ESTUDIO 1.000
ECQOLOGICO FETAL.

Cod D i Di
399 EMBARAZO NORMAL| |
En caso de na encentrar su diagnostico por c6digo a par i6n, debe ionarel 6 cédigo 1 e indicar en Ia nota

cual es el diagnéstico

En el caso de miiltiples diagnésticas, indique el principal aquiy el resto en la nota.

Recuerde que si no indica diagndstico o carga un diagnostics con codigo 1y &l mismo existia en el nomenclader, |3 orden serd
rechazada

Profesionales intervinientes 8
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Ademas existe la posibilidad de solicitar de acuerdo a la prioridad de la practica, si es
urgente o si tiene su turno ya asignado, dicho items no es obligatorio pero contribuiria a
su mejor atencion Recordamos que solo se debera utilizar la prioridad de urgencia para
casos gue sean necesarios, ya que de no ser asi no se resolvera por la via normal.
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Cod Prest Prestacion Cantidad [
180104 ECQOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.INCLUYE TODO ESTUDIO 1.000
ECQOLOGICO FETAL.
Cod DI i Di
1399 [EMBARAZO NORMAL |
En caso de na encontrar su diagnostico por c6digo o por ién, debe ionar el 6 c6digo 1 ¢ indicar en la nota

cual es el diagnéstico
En el caso de miiltiples diagnésticas, indique el principal aquiy el resto en la nota.
Recuerde que si no indica diagndstico o carga un diagnostics con codigo 1y &l mismo existia en el nomenclader, |3 orden serd

rechazada
Profesionales intervinientes
Prescribe: (nombre del profesional prescriptor) matricula
|BENEDETTI CARLOS [001712 |
Practica: (nombre del profesional que practica} matricula

Datos Adicionales

Prioridad:
NORMAL
Fecha Posible turno: (dd/mm/aaaa)Hora Posible tur

Teléfonos de Contacto del Afiliado.
4222222

Nota
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rechazada a
Profesionales intervinientes
Prescribe: (nombre del profesional prescriptor) matricula
BENEDETTI CARLOS 001712
Practica: (nombre del profesional que practica) matricula

Prioridad:

NORMAL [
Fecha Posible turno: Hora P
0o [I [%]
Teléfonos de Contacto del Afiliado: 7 5 el nimera 522060
4222222 S 3 TADA, QUEDA PENDIENTE DE AUTORIZAR,

Mota

Aceptar

g
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Una vez solicitada la autorizacion el sistema le asignara un numero de solicitud, la cual
se podra consultar por numero de afiliado, por ordenes autorizadas de toda la
Institucion o por ordenes pendientes de autorizar, donde Ud. Visualizara mediante dos
archivos con una lupa, el primero es la solicitud que Ud. Envio y el segundo la
respuesta que le envio Servired, en la cual puede figurar la autorizacion completa,
parcial, rechazado y-o observado. Dicha autorizaciones seran devueltas en el transcurso
del dia siempre y cuando estén dentro del horario laboral, sino pasaran al dia siguiente.
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CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL - Salir

LA RED DE SERVICIOS MEDICOS DE MAYOR CRECIMIENTO EN CORDOBA

Consulta de Solicitudes

e o021 o7
Consulta por Afiliado
es

Ver Ped. Ver Ord.
522069 14/06/2012 AUTORIZADA COMPLETA A @

521991 04/08/2012 PENDIENTE DE AUTORIZAR
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En los casos de autorizado completo o parcial, se debera imprimir el comprobante y
hacer firmar al afiliado, adjuntando el pedido) RP del Médico en casos de consultas y en
caso de practicas ademas de Rp debera adjuntar para su facturacion el informe de la
practica realizada.
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Orden de Practica - Nro 10359
Autorizada para: CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL
Fecha de Orden: |14/06/2012 Prioridad: [NORMAL
AUTORIZADA COMPLETA
Datos del Afiliado |
Nro Afilado: (0000200121 | 1 [07] nombre Afiiado: [GOMEZ RINCON LUZ MARIA
Obra Social: [OSBLYCA | Pian: [PLAN OSBLYCA GOLD
Prestaciones Solicitadas ‘
Codigo Prestacion Solicitado Aprobado Coseguro Estade
180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA INCLUYE TODO 100 1.00 0 Pre-Consumo Autarizada
ESTUDIO ECOLOGICO FETAL
D EMBARAZO NORMAL ‘ -
‘ Profesionales intervinientes ‘
Prescibe: (prafesional prescriptor) |BENEDETTI CARLOS | maticuis; [001712 |
Fractica: (profesional que practica) | | maticuta: [ ]
‘ Datos Adicionales ‘
FechaPosibletumo: [ |
Teléfonos de contacto del Afilade: 4222222 |
Novedades ‘ ‘ [~]
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180104 ECOGRAFIA TOCOGINECOLOGICA.INCLUYE TODO 1.00 1.00 0 Pre-Consumo Autorizado [~
ESTUDIO ECOLOGICO FETAL
D |EMBARAZO NORMAL |
‘ Profesionales intervinientes ‘
Prescibe: (arofesional prescriptor) |BENEDETTI CARLOS | mticuia: [001712 |
Practica: ( que practica) | | matrcuia: [ ]
‘ Datos Adicionales ‘
Fecnaposipletume: |
Teléfonos de contacto del Afiliade: | 4222222 |
Novedades ‘ ‘
‘ Cosegure ‘
El afiliado NO debe pagar Coseguro
‘ Firmas Requeridas ‘
Firma y sello del Profesional que Firma del Afiliado
realizo la practica
Esta P debe conla idn de
definitiva, sujsta a dela que adjuntary de las exigidas
’ Imprimir ] <]
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Con respecto a la internaciones, la autorizacion se debera realizar de la misma
modalidad donde el afiliado debera firmarla y se adjuntara el pedido de internacion
emitido por la Clinica y luego su respectiva Historia clinica. En el caso de
medicamentos relacionados a la internacion eso debera solicitarse por via fax y se
tendréa respuesta por la misma via o/y su reposicion en determinados casos.

Para solicitar autorizaciones de presupuestos de cirugias y/o practicas no nomencladas
deberén realizarse via fax.

Con las internaciones que envian por web con respecto a las prorrogas que solicitan hay
que dejar la fecha correspondiente de alta en el sistema, y en Notas colocar desde
cuando la fecha de prérroga y hasta cuando la solicitan.

Con las altas de internaciones las informaran por mail a:
vcliment@serviredsalud.com.ar o al teléfono de auditoria 155934670. (Virginia)



Las autorizaciones online de consultas estaran disponibles los 365 dias del afio las
24 hs sin demora, respecto a las préacticas e internaciones, su autorizacion esta
sujeta a nuestro horario de atencion de lunes a viernes de 9 a 18 hs.

BENEFICIOS DEL SISTEMA

El sistema otorga la posibilidad de asociar cddigos, es decir en casos en que ustedes
posean cddigos internos propios y no estén dentro del PMO, se puede realizar esta
asociacion en la solapa Asignar codigos propios, donde deberan completar su codigo
interno, el codigo de la practica y su descripcion correspondiente.

Para consultas y-o reclamos comunicarse al 351-5680062 de lunes a viernes de 9 a
18hs, con la Sra. Mariela Herzog encargada del &rea de informatica y de facturacion.
Mail: mherzog@serviredsalud.com.ar.
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CLINICA PRIVADA DEL SOL SRL - Salir
LA RED DE SERVICIOS MEDICOS DE MAYOR CRECIMIENTO EN CORDOBA
Asociacion de Codigos Propios de Prestaciones
Asociar Codigo
Cod Propio: Cod Prestacidn: Nombre Prestacidn
—
Codigos Asociados
180122 180301 ECODOPPLER CARDIACO COLOR Q
286002 319007 OTOEMISIONES ACUSTICAS 6
180503 180209 ECO DOPPLER OBSTETRICO 0
180127 180122 ECOGRAFIA DE CADERA G
[~
& Internet - Risw -

l@]nedd.. l@]MEmc. lﬂ:]MED]( . l@l_jcum. l@msnn l 4 sole-. IE_]CARPE . l & mpres. J ‘ B&omD @ 1357




