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PRENSA
OBRA SOCIAL PrensaNet

Instructivo - Autorizaciones de Dispensacion de Medicamentos

1-

Ingresar a nuestra pagina web: www.prensaobrasocial.com, ingresar “Prestador”. Seleccionar
“Farmacias”

Sos Prestador? Ingresar al Sistema!

MEDICO ASISTENCIAL FARMACIAS

En pantalla se muestra la pantalla para logueo, donde ingresara su usuario y contrasefa

2-

P, " .

Ug . Lo o] Ingrese sus datos
in.

(IS B prestadores@ospptorg.a |

Clave

« B usuario o la contrasefia no es comecta
ME OLVIDE LA CONTRASERA

3- Se abrird la pantalla principal, que también servird para consultar el historial de recetas
dispensadas por fecha, por numero de afiliado, o por estado de la dispensacién.

Prestador: FARMACIA
Filtros de Busqueda

N° Afiliado: 0 N°DNI:

0 Desde: /7 ' Hasta 7/ I Estado [Seleccionar ¥
[ Generacion de Autorizaciones ]
N® Autorizacion Estado Emitida N° Afilido | Beneficario Paren, Plan Prestacion Denominacion Precio Precio Farmadia Cant. Cober, | Auditor
Halrni

4- Para dispensar medicamentos, presionar: [ ol Nl ot ]
Se abrird una ventana, donde podra solicitar autorizacién:
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Solicitar Autorizacion de Dispensacion de Prestacion

[ Buscar Beneficiario ] Volver

Datos del Beneficiario
NumaAfil | Apellido y Nombre ||Doc:umentn ||Paren. Sexo ||Fecha Nac. ||Edad ||Incap. ||Plan ||F_f.tado

5- Para buscar el beneficiario, presionar: [ HOEEr FETE TR ]

Seleccionar Beneficiario

N Afiliado 0  Documento

Nro.Afil. | Apellida y Nombre Documents | Par. Fecha Nac. Edad | Sexo Incap

6- Ingresar en el campo N2 afiliado o documento, los datos del beneficiario:

Seleccionar Beneficiario

Ne Afiliado 99996  Documento

Nro.Afil. | Apellido y Nombre Documento . Plan Fecha Nac. Edad
99996 Apellido y nombre Afiliado 1 11111112 PlanPlus 11/12/1969 47,98
9999 Apellido y nombre Afiliado 2 22111112 PlanPlus 05/12/1974 43,00
99996 Apellido v nombre Afiliado 3 54111112 PlanPlus 23/04/2015 2,61
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7- Seleccionar haciendo clic sobre el nombre.
En la pantalla se reflejaran los datos del beneficiario

[ Buscar Beneficiario ]

Datos del Beneficiario
NumAfil |/Apellido y Nombre | Documento |[Paren. |[Sexo |[Fecha Nac. |[Edad |[Incap. |[Plan Estado
99996 || Apellidoy Nombre Afiliade 1 [[11111112 oo M J[11712/1969 [[47.98 Jjoo |[PlanPlus Alta

Datos de la Autorizacion
Prescribiente:

Fecha Prescripcidn: /7 "8 Fecha Dispensacion: | 06/12/201728 D
Prestacion

*Prestacicn: | 970103 - Cobertura medicamentos 50% (COBERTURA MEDICAMENTO ) v

Medicamento

*Medicamento: Sin Vademecum

Precio Alfabeta:  *Precio Farmacia: *Cantidad:  Precio Total: Cobertura: A Cargo05: A Cargo Beneficiario:
0,00 0,00 1 0,00 50,00 0,00 0,00

Auditor

Auditor Médico: | (Ninguno) v

[ Solicitar Autorizacion ]

Importante:
Estado: Si en el campo estado del beneficiario figura Baja, el sistema impedira que se

genere autorizacion para dispensar.

Datos de autorizacion:
Prescribiente: cargar Apellido y nombre del médico que prescribe los medicamentos. Ingresar en el
campo: apellido del profesional o el nimero de matricula y presionar la tecla “enter”.

Datos de la Autorizacion

Prescribiente: PEREZ

Fecha Prescripcidn: ) Fecha Dispensacidn: 07/12/2017 28 D

Se abrird una ventana donde deberd seleccionarse el profesional, haciendo clic sobre el apellido y
nombre:
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Seleccione Prescribiente

Profesiona Matricula Provincia Matricula Naciona
APAS PEREZ DE NUCCI, PAELC AGUSTIN 6326
ERUNA PEREZ, JACQUELINE TERESA ELIZABETH 8599
'CRUZ PEREZ, JOSE ANTONIO 6856
FERMANDEZ DE PEREZ ALAMING M5 472
OCHOA PEREZ, JOSE ALEERTO 5003
Pzlacios Perez, Carina Natzliz 1366
PEREZ, CARLOS ALEJANDRC 2086
PEREZ, FRANCISCCO ALEERTO

PEREZ, MULKI SILVIA EMILCE

PEREZ, NATALIA DEL VALLE

PEREZ, ORDORNEZ VERONICA

PEREZ, OSCAR ZEMON

PEREZ, SARA VIVIANA

Perez, Simon

PEREZ, SUSANA MARIELA

PEREZ, VALERIA ROMINA

PEREZ Maria Teresa
<

El sistema mostrara en el campo prescribiente, el profesional seleccionado:

Datos de la Autorizacidn
Prescribiente: (CRUZ PEREZ JOSE ANTONIO (6366)

Fecha Prescripcidn: B =# Fecha Dispensacion: | 0711272017 | |
- Fecha de Prescripcion: ingresar la fecha en de la prescripcién de la receta, en formato :
dd/mm/aaaa
- Fecha de dispensacidn: ingresar la fecha en la que se dispensa el medicamento en formato:
dd/mm/aaaa

Importante:

El sistema realiza automaticamente los controles referidos a fecha de prescripcidn y fecha de
dispensacion:

- Fecha de dispensacién no puede superar en 15 dias a la fecha de prescripcién

- Fecha de prescripcién y fecha de dispensacién no pueden ser fechas a futuro

Datos de la Autorizacion
Prescribiente: ICRUZ PEREZ JOSE ANTONIC (6866)

Fecha Prescripcidn: | 01/12/2017“28  Fecha Dispensacion: | 07/12/2017 28

Prestacion: Desplegar el menu y seleccionar haciendo clic, sobre la cobertura de
medicamento que corresponda
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Prestacidn
*Prestacion: 970103 - Cobertura medicamentos 50% (COBERTURA MEDICAMENTO ) - |
970103 - Cobertura medicamentos 50% (COBERTURA MEDICAMENTO )

970201 - COBERTURA MEDICAMENTOS 70% (COBERTURA MEDICAMENTO )
970202 - COBERTURA MEDICAMENTOS AL 100% (COBERTURA MEDICAMENTO )

Medicamento: Ingresar las primeras letras del nombre del medicamento y presionar la tecla
“enter”. También podrd ingresar cddigo de barras o troque. La busqueda se facilita si cuenta
con un escaner.

Medicamento

Precio Alfabeta: *Precio Farmacia: *Cantidad: Precio Total: Cobertura: A Cargo O5: A Cargo Beneficiario:
0,00 0,00 1 0,00 50,00 0,00 0,00

Se abrird una ventana donde debera seleccionarse el medicamento, haciendo clic sobre el nombre
del mismo:

Seleccione Medicamento

Medicamento Presentacidn Laboratoric Droga

ACTRON caps.gelzt.blanda x 10 Bayer Cansumer IBUPROFENG
ACTRON caps.gelst.blandsx 20 Bayer Consumer IBUPROFENG
ACTRON 800 RAPIDA ACCION caps.gelzt.blanda x 10 Bayer Cansumer IBUPROFENG
ACTROM &00 RAPIDA ACCION caps.gelat.blanda x 20 Bayer Consumer ITEUPROFENC
ACTRON MAX RAPIDA ACCION caps.blandas x 10 Bayer Consumer IEUPROFENC+C|
ACTRON MUJER RAPIDA ACCION 400 mg caps.x 10 Bayer Consumer IBUPROFENC
ACTRON PEDIATRICO susp.oral x 100 ml Bayer Consumer IEUPROFENC
ACTRON PEDIATRICO 4% susp.oral x 100 ml Bayer Consumer IBUPROFENC

ACTRON PLUS comp.x B Bayer Consumer IBEUPROFENCG+C|
ACTRON RAPIDA ACCION (OFERTA LL.. 400 mg capsax 10 Bayer Consumer IBUPROFENG

En el sistema se reflejara el medicamento seleccionado, y automaticamente cargara:
- Precio segun Alfabeta (Campo no editable)
- Precio segin Farmacia (Campo editable)
- Cantidad (Campo NO editable)
- Precio Total (Campo no editable)
- Cobertura (Campo no editable)
- Acargo 0.S. (Campo no editable)
- A cargo Beneficiario (Campo no editable)
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Medicamento
*Medicamento: ACTROM 600 RAPIDA ACCION - D:IBUPROFENO Picaps.gelat.blanda x 20 B:7793640215622 T:52299"

Precio Alfabeta:  *Precio Farmacia: *Cantidad: Precio Total: Cobertura: A Cargo O5: A Cargo Beneficiario:
143,61 143,61 143,61 50,00 71,81 71,81

Auditor: Si para la dispensa del medicamento, la receta requiere autorizacién de auditoria
médica de la obra social, cargar el auditor que autoriza.

Para ello, desplegar el menu y seleccionar el nombre del auditor médico de la obra social

Auditor

Auditor Médico: i (Ninguna) -

GUERRA MAXIMO {Mat.:17)
MAMONI ALBERTQ FELIPE (Mat.:20)

Una vez que se encuentren todos los datos cargados en la pantalla, hacer clic sobre el botén

[ Solicitar Autorizacion: ]

[ Buscar Beneficiario ]

Datos del Beneficiario

[Numafil | Apetlida y Nombre ||pocumento |[paren. [[sexo ||Fecha Nac. |[Edad |[incap. |[plan Estado |
[99¢  |[FERMANDEZ, JOSE DANIEL 21070083 oo |m 111271969 |[47.98 |jo0 |[PlanPlus [aea |

Datos de la Autorizacion
Prescribiente: CRUZ PEREZ JOSE ANTONIO [6866)

Fecha Prescripcion: | 01/12/2017°28°  Fecha Dispensacion: | 07/12/2017 28" C]
Prestacion
*prestacion: | 970103 - Cobertura medicamentos 50% (COBERTURA MEDICAMENTO ) E|

Medicamento

*Medicamento: ACTRON 600 RAPIDA ACCION - D:IBUPROFENQ P:caps.eelat.blanda x 20 B:7793640215622 T | Sin Vademecum

Precio Alfabeta:  *Precio Farmacia: *Cantidad:  Precio Total: Cobertura: A Cargo O5: A Cargo Beneficiario:
143,61 143,61 1 143,61 50,00 71,81 71,81

Auditor

Auditor Medico: | GUERRA MAXIMO (Mat.:17) E|

(

8- Se generara un cédigo de autorizacion para el medicamento ingresado. Este cédigo debe
transcribirse en la receta que se estd validando.

Recuerdar que por cada medicamento debe generarse un cédigo de autorizacién.
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Autorizacion

Cadigo de Autorizacion

040| 00007645

Si en una misma receta se prescribieran dos medicamentos, luego de solicitar autorizacién del
primer medicamento, el sistema solamente solicitard la carga de datos a partir del campo

“Prestaciéon” de acuerdo a lo detallado anteriormente, generando un nuevo cddigo de
autorizacion.

Datos del Beneficiario

Numafil | Apellido y Nombre |[pocumento |[paren. [[sexo |[Fecha Nac. |[Edad |(incap. |[Plan |[Estada
996 FERNANDEZ, JOSE DANIEL |[21070083  [00 M |[11712/1969 |[47.98 Jloo |[PtanPlus |[Atta

Datos de la Autorizacion

Prescribiente: CRUZ PEREZ JOSE ANTOMIO (6866)

Fecha Prescripcidn: 01/12/2017°28°  Fecha Dispensacidn: 07/12/2017 28" [j
Prestacion
¢ *Prestacion: 970103 - Cobertura medicamentos 50% (COBERTURA MEDICAMENTO ) E|

Medicamento

*Medicamento: Sin Vademecum

Precio Alfabeta:  *Precio Farmacia: *Cantidad:  Precio Total:  Cobertura: A Cargo 0S: A Cargo Beneficiario:
0,00 0,00 1 0,00 50,00 0,00 0,00

Auditor

Auditor Médico: | (Ninguno) E|

Solicitar Autorizacion ]

Para continuar con la dispensa para otro beneficiario, presionar: [ Buscar Beneficiario ]
Y cargar el formulario, de acuerdo a los pasos detallados anteriormente.

Importante:
El cédigo de autorizacidn estd formado por un prefijo, seguido de un nimero de 8

digitos. A los fines de la presentacion de facturacion, estos 8 digitos corresponderan
al nro. de recetario.

En el caso de nuestro ejemplo seria:
Nro. de recetario = 7645

9- Para volver a la pantalla de inicio, presionar:
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PANTALLA DE INICIO
En la pantalla de inicio se visualiza las dispensaciones que realizé la farmacia. La misma cuenta con
campos para efectuar la busqueda de informacion que se requiera.

Prestador: FARMACIA

Filtros de Busqueda

Nz Afiliado: E M DMI: 0 Desde: /¢ B8 Hasta /1 @ Estado | Seleccionar EI
Generacion de Autorizaciones

N® Autorizacidn Estado Emitida MNumAfil Benefidario A Cargo Q5 Cober. Medicamento

® Gw  040-00007545 Dispensada  07/12/201708:57:03 99996 Apellido y nombre afiliado 1 71,81 50,00  ACTRON 600 RAPII

® 4w 040-00007544 Dispensada 06/12/2017 16:14:58 99996 Apellido y nombre afiliado 2 24,63 20,00 ACTRON PEDIATRI

® & 040-00007843 Dispensada 06/12/2017 16:13:37 99996 Apellido y nombre afiliado 3 5,45 50,00 BUSCAPIMA COMPY

4 T ] v
bobl

Para enviar la informacidon a un archivo Excel, presionar el botén:
Exportar a Excel

Para ANULAR un cédigo de autorizacién, presionar: 3%

Para IMPRIMIR el cupdn de autorizacién, presionar: g

‘com.prensanet.aautorizacionprestadorimprimir

'PRENSA -

OBRASOCIAL As

101040000076 45 AUTORIZACION RP
040-00007645

PlanPlus

Prestador CcuIT
FARMACIA XX

Dispensada 01/12/2017 15:32:27 Impreso por FARMACIA, XX el 01/12/17

ALERTAS
El sistema emite dos tipos de alertas la momento de realizar la dispensacién, con las cuales
impedira realizar la dispensa de medicamentos:

1- Alerta Prestacional: El beneficiario excedid la cantidad de medicamentos dispensados en el
mes, por lo cual debe dirigirse a auditoria médica de la obra social.

CONTROL PRESTACIONAL
El Beneficiario excedioé el cupo de medicamentos para el presente mes.

2- Alerta Administrativa: El beneficiario debe recurrir al sector “Administracién” de la obra
social.

CONTROL ADMINISTRATIVO
No es posbile dispensar a este beneficiario.
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