Nuvalid

Registracion y facturacion
de prestaciones.




Nuvalid es la herramienta que conecta en forma online con OSDE para realizar,
entre otras cosas, la registracion de prestaciones en linea y solicitar
autorizaciones para las practicas que lo requieran.
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Configuracion Hsget

Una vez instalado Nuvalid, se abrira la herramienta y te solicitara completar con el nimero de
CUIT de algunos de los prestadores que trabajen en el lugar.

N

Bienvenido. Por favor ingrese el nimero de CUIT de algln prestador que trabaje en la direccion donde desea instalar Nuvalid

CUIT Ej: 22999999992

ttps://www.argentina.gob.ar/buscar /CUIT

A continuacion, la herramienta te mostrara las direcciones en las que esta habilitado el
prestador que hayas ingresado vy, luego, los profesionales que se encuentran dados de alta
en ese domicilio.

N

A continuacion vera los domicilios donde esta dado de alta el Prestador. Por favor seleccione una Gnica direccién para hacer uso de Nuvalid.

AV.LN ALEM 1067
EMILIO CIVIT 444
ALMTE. F. SEGUI 1350 CABA
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Como iniciar sesidon

N
6| Si completaste la configuracion, ya podés usar la
f‘q & herramienta.
|
" En caso de contar con una cuenta en Nuvalid,
Aok il e unicamente tenés que loguearte tu usuario y
¢ contrasefa.
=
(]
Como crear una cuenta
I\
i
Si no tenés cuenta en Nuvalid, vas a Q ~
necesitar crear una. Para ello, debés ) ',-;.‘f,
completar los datos requeridos. Luego, N

recibiras un email para confirmar la
cuenta y para iniciar sesion en Nuvalid,
como te indicamos anteriormente.

Crear cuenta

Nombre

Apeilido

E-mail

Contrasefia

Repetir contrasens




En caso de necesitar utilizar Nuvalid en modo “multi-usuario” tenés que tener en
cuenta la siguiente informacion:

El primer usuario que se configure en Nuvalid va a ser el administrador de usuarios.
Pero podés delegar este rol o asignar a otros usuarios también como administradores.

Después de registrar al administrador, existen dos roles para seleccionar:

e Recepcion: puede ver todos los prestadores para validar.

® Prestador: va a poder seleccionar un prestador para validar y, al momento de
hacer una operacidn, solo le va a mostrar a ese prestador.

Para habilitar un nuevo usuario (Recepcién o Prestador), debés ingresar en Perfil »
Ver Usuario pendiente de aceptacion. Luego, seleccionar los usuarios para aceptar o
rechazar.

Para crear a otro usuario administrador debés ingresar en Perfil » Cambiar rol de los

usuario. Luego, seleccionar el usuario y modificar el rol.




Seleccion de operaciones 2

La herramienta te permite agregar las operaciones que utilizas habitualmente (por ejemplo:
informar prestacion, anulacion, solicitar autorizacidn, informar cirugia).

Segui estos pasos para agregar operaciones:

1. Selecciona el financiador desde la pantalla inicio.

2. Ingresa el nimero de la credencial de la persona socia.

3. Veras las operaciones pre-seleccionadas.
4. Presiona en la opcidn + Ver mas operaciones.

Financiador: OSDE / Credencial:

/ Prestador: SANATORIO

v

(CTETT—

A continuacion, se desplegaran todas las

operaciones disponibles. Si querés que alguna

de ellas quede pre-seleccionada, arrastra la que

deseés hacia el campo que se encuentra a la

izquierda de la pantalla y presiona Guardar. De

esta forma, cada vez que accedas al sistema la

podras visualizar desde la pantalla de

Operaciones.

Informar prestacién preautorizada

ACTUALIZAR PANEL DE OPERACIONES

Operaciones actuales Todas las operaciones
Verificar afiliado
Consulta Afiliado/Prestacion

Informar prestacion

Informar prestacion diferida

Informar cirugias realizadas /I I




—
Como utilizar NUVALID

Segui estos pasos para acceder a la secciéon Operaciones e informar una prestacion.

1. Selecciona el financiador OSDE.

2. Ingresa el numero de la credencial de la persona socia.

3. Selecciona el prestador con el que necesitas realizar la registracion.

< Hola, Q - @ X

Por favor, seleccione el financiador *

osde

Ingrese afiliado/a *

N° de Credencial o DNI 60| 67 |2]01
Busque por agenda Nombre/DNI de afiliado
al afiliado pc 1 DNI es porque primero debe agendarlo, puede hacerlo haciendo click aqui.
Seleccione un prestador * Seleccionar un prestador

Seleccionar un prestador
SANATORIO DE PRUEBA PRUNE - OSDE - 62777




Verificar afiliado

1. Selecciona Verificar afiliado.

Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE N

[ ; T ——

W
¢ \

\//

dp

Limpiar datos Realizar transaccion

2. Ingresa el token o cédigo de seguridad de la credencial de la persona socia (o en
000, en caso de corresponder).

Credencial:

Ingrese los 3 digitos de seguridad

CSC * | Cédigo de seguridad

osde




3. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

B Ticket =) X 0 -8 %

Imprimir

Por favor, seleccione el financiador *

2« GALENO

Ingrese afiliado/a *

N° de Credencial Namero {

Busque por agenda Nombre/ *’

1 |

Seleccione un prestador * Selecciof

Pl

Acciones disponibles desde los tickets de respuesta de las operaciones.
1. Agendar + (crear contacto)

2. Anular

3 Imprimir Consulta Afiliado/Prestacion

osde

APROBADA
Nro. Transaccion: 379332

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit: .
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar +
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién
420101 1 0 1

CONSULTA EN CONSULTORIO

Fecha Atencién: 27/05/2024
Hora Atencion: 14:29

OK. PRESTADOR/ASOCIADO/PRESTACION P.2 410 NO
GRAV.

o EEDES




(Como crear un contacto desde la opcion Agendar +?

e Completa los campos con la informacidn de la persona socia (DNI, email, teléfono) y hacé
clic en Guardar contacto.
e Desde la opcion Financiadores te permite incluir a beneficiarios (familiares) de la persona

socia de la que generas el contacto.

Apellido y Nombre

DNI  Ingrese el DNI... Email Ingrese el email Teléfono Ingrese el teléfono..

Financiadores

Financiador 1

Financiador Numero de afiliado

OSDE

Agregar +

0 B O > B I >

Desde esta opcidn del menu, en cualquier

momento, podés podés visualizar, editar o borrar
los datos de contacto de tu agenda.

Financiadores
y namero de

# Apellido y nombre DNI Email Teléfono afiliado  Modificar Elimin
1 AFILIADO 1000000 aprueba@gmail.com ® r 4 o
PRUEBA
AUTORIZ.AUTOM.,,
2 ® r [i]




Consulta Afiliado /
Prestacion

1. Selecciond Consulta Afiliado / Prestacion.

Fi i 1 OSDE / Cr i Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v

v

[

e +
+
2

J

dp

2. Ingresa el codigo de la prestacion.

3. Completa con la cantidad.

4. Selecciona el tipo (Ambulatorio = Consultorio o Cirugia ambulatoria)

5. Informa el arancel (si deseds cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos los
Honorarios)

6. Presiona el botdn + (mas).

7. Presiond en Realizar transaccion.

Q - @ X
Financiador: OSDE / Credencial: Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
Consulta Afiliado/Prestacion v
E Codigo o Prestacion | | Cantidad *
+
Tipo  1-Ambulatoria Arancel 0-Todos los honorarios que correspondan a la prestac N°® Autorizacion
Cédigo Descripcion Cantidad Tipo Arancel Acciones
‘ 420101 CONSULTA EN CONSULTORIO 1 1 0
=] Prescriptor
Matricula Provincia Tipo Médico
s Efector Diagnéstico
Nombre v CUIT Cédigo Descripcion




8. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Consulta Afiliado/Prestacion

osde

APROBADA
Nro. Transaccion: 379332

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar +
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA' E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién
420101 1 0 1

CONSULTA EN CONSULTORIO

Fecha Atencién: 27/05/2024
Hora Atencion: 14:29

OK. PRESTADOR/ASOCIADO/PRESTACION P.2 410 NO
GRAV.

] e | ceox |




Informar Prestacion

1. Selecciond Informar Prestacion.

Q - & X
Financiador: OSDE / Credencial: Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v
[ ] © Ver mas operaciones
vy >
+
%
(43
J

2. Ingresa el codigo de la prestacion.

3. Completa con la cantidad.

4. Selecciona el tipo (Ambulatorio = Consultorio o Cirugia ambulatoria)

5. Informa el arancel (si deseds cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos
los Honorarios).

6. Ingresa el nimero de autorizacion, si la practica lo requiere.

7. Presiond el botén + (mas).

8. Ingresa los datos del médico prescriptor y/o efector, en caso de corresponder.

9. Presionda en Realizar transaccion.

Q = X

1 OSDE / Credencial ! Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE N
Informar prestacion v
Cadigo o Prestacion * Cantidad * 1

+

Tipo * 1-Ambulatoria Arancel *  0-Todos los honorarios que correspondan a la prest: N? Autorizacién
Cédigo Descripcion Cantidad Tipo Arancel Acciones
Por favor cargue al menos una prestacion
Prescriptor
Matricula Provincia Tipo Medico
Efector Diagnéstico
Nombre v CUIT Cédigo Descripcion




10. Ingresa el token o cddigo de seguridad de la credencial de la persona socia.

Credencial:

Ingrese los 3 digitos de seguridad

CSC * | Cédigo de seguridad

osde

11. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Informar prestacion

osde osoE

APROBADA
Nro. Transaccién: 451264

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:

Afiliado: Agendar +
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién
420101 1 0 1

CONSULTA EN CONSULTORIO

Fecha Atencién: 28/11/2022
Hora Atencién: 12:57

OK PREST.REGISTRADA P.2 410 NO GRAV.

mm




Informar prestacion preautorizada

1. Selecciond Informar prestacion preautorizada.

< Hola, Q = X
NI Fi iador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v
[ ] @ Ver mas operaciones
A
+
~
b /
/

0 O b & I >

2. Ingresa el cddigo de la prestacion.

3. Completa con la cantidad.

4. Selecciona el tipo (Ambulatorio = Consultorio o Cirugia ambulatoria)

5. Informa el arancel (si deseas cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos
los Honorarios)

6. Ingresa el Numero de Transaccidn de “Verificacion” realizado con anterioridad, en el
campo N° de autorizacion.

6. Presiona el botdn + (mas)

9. Presiona en Realizar transaccion.

Q = X
Fil i : OSDE / Cr i / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
Informar prestacion preautorizada v
A : : Cargar nuevs prestacion
Cddigo o Prestacion * Cantidad * 1
+
Tipo *  1-Ambulatoria Arancel *  0-Todos los honorarios que correspondan ala prestz  N° Autorizacion
Codigo Descripcion Cantidad Tipo Arancel Acciones

Por favor cargue al menos una prestacion

Prescriptor

Matricula Provincia v Tipo Médic

Efector

Nombre v CUIT

(0 O d» Ed i I D




10. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Informar prestacion preautorizada

osSde

APROBADA
Nro. Transaccion: 391400

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar 4
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observaciéon
000475 1 0 1

MODULO DE HEMOGRAMA

OK TRAN.REGISTRADA P.2 410 NO GRAV.

mm




Informar cirugias realizadas

Este tipo de registracion te permite informar cirugias ya realizadas, indicando la fecha real
de su realizacidn.

1. Selecciona Informar cirugias realizadas.

Financiador: OSDE / Credencial: ' Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v

v

[

. Ingresa la fecha de realizacion de la cirugia.

. Completa con el cédigo de la prestacion.

. Ingresa la cantidad.

. Selecciona el tipo (1 - Ambulatorio = Consultorio o 3 — Quirdrgica = Internacion)

. Completa el arancel (si deseas cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos
los Honorarios)

. Ingresa el niumero de orden.

. Presiona + (mas). (Si necesitas agregar otra prestacion repeti los pasos de 2 a 5)

. Ingresa los datos de médico efector, en caso de corresponder.

10. Presiond en Realizar transaccion.

o Ok~ WN

O 00 N

o

1 OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO v

Informar cirugias realizadas v

Fecha* 29/11/2022

Cadigo o Prestacion Cantidad * 1

Tipo  1-Ambulatoria Arancel  0-Todos los honorarios que i alap i6 N° Orden Internacion

1-Ambulatoria

2-Clinica
3-Quirtrgica
Por fa\_4-Domiciliaria

Codig Descripcién Cantidad Tipo Arancel Acciones

acion

Efector

Nombre v CcuIt

LirpiecAs




Solicitud de autorizacion (practicas ambulatorias)

Esta transaccidn te permite solicitar autorizacidon para prestaciones ambulatorias que vayas
a realizar y que requieran de una orden.

1. Selecciond Solicitud Autorizacidn.

N k Fi i : OSDE / Credencial Prestador: SANATORIO v
Ve

v

[ © Ver més operaciones

Limplerdatoy

. Ingresa el cddigo de la prestacion.

. Completa con la cantidad.

. Seleccionad el tipo (1 - Ambulatorio = Consultorio)

. Completa con el arancel (si deseas cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos
los Honorarios)

. Presiona + (mas). (Si necesitds agregar otra prestacion, repeti los pasos del 2 al 5)

. Ingresa los datos del médico prescriptor, en caso de corresponder.

8. Presiona en Realizar transaccion.

o~ WN

N O

: OSDE / Credencial / Prestador: SANATORIO v
Solicitud autorizacion v
Codigo o Prestacion * Canfidad * 1
+

Tipo *  1-Ambulatoria Arancel *  0-Todos los honorarios que correspondan a la prestacion N° Autorizacion

cédigo Descripcién Cantidad Tipo Arancel Acciones

Por favor cargue al menos una prestacion

Prescriptor

Matricula® Provincia* v Tipo® Médico v




9. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Solicitud autorizacion

osSde

APROBADA
Nro. Transaccion: 744797

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado:

Apellido: AFILIADO PRUEBA AUTORIZ.AUTOM

Plan: 2210

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacion
130104 1 0 1

ESCISION DE LESION PIEL O

Fecha Atencion: 29/05/2024
Hora Atencién: 15:20

OK SOLICITUD REGIS- GISTRADA COD.AUTOR.:98304912
CRONICO




Informar prescripcion

1. Selecciona Informar prescripcién.

< Hola, Q - X
h\\[l Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v

[ ] © Ver mas operaciones

I O » @ o »
h

2. Ingresa el cddigo de la prestacion.

3. Completa con la cantidad.

4. Selecciond el tipo (Ambulatorio = Consultorio o Cirugia ambulatoria)

5. Informa el arancel (si deseas cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos
los Honorarios).

6. Presiona el botdn + (mas).

7.Ingresa los datos del profesional para el cual querés emitir la autorizacion.

8. Ingresa el nimero de prestador al que se desea emitir la autorizacidn.

9. Presiona en Realizar transaccion.

< Hola, Q B~

N Fi iador: OSDE / Credencial / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE V.

Informar prescripcion v

Cadigo o Prestacion * Cantidad *
+
Tipo*  1-Ambulatoria Arancel *  0-Todos los honorarios que correspondan a la prestz N° Autorizacion
Codigo Descripcion Cantidad Tipo Arancel Acciones
250181 MODULO TRATAMIENTO KINESIOLOGICO SIMPLE 10 1 0
Derivaciéon
Nombre *  Prestador de Prueba Codigo prestador * | 062777




10. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Informar prescripcion

osSde

APROBADA
Nro. Transaccion: 386169

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar 4
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién
250181 1 0 10

MOD.TRAT.KINESIOLOGICO.

Fecha Atencion: 27/05/2024
Hora Atencién: 15:02

OK PREST.REGIS. P.2 410 NO GRAV. COD.AUTOR..98608814
SANATORIO DE PRUEBA

(i L [ o




Envio de informes / protocolos

1. Selecciond Envio de informes / protocolos.

< Hola, Q = X
N] Financiador: OSDE / Credencial / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v

[ ] @ Ver mas operaciones

3 0 b & I >

2. Selecciona el archivo que deseas enviar.

3. Selecciona Tipo: Informe Médico.

4. Ingresa los 6 digitos del nimero de transaccidn de la registracion OK de la cirugia
registrada.

5. Presiond en Realizar transaccion.

Q - X
Fi iador: OSDE / Cred ial. Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
Envio de Informes / Protocolos v

Seleccionar archivo | Ninguno archivo selec. Tipo * | Informe Médico

Protocolo Quirrgico
Informe Médico

N° de Ticket *




6. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Envio de Informes / Protocolos

osde

APROBADA
Nro. Transaccién: 392528

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar +
Cond. IVA: N
Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacion

Fecha Atencién: 27/05/2024
Hora Atencion: 15:31

OK, REGISTRACION DE ENVIO DE PROTOCOLO
SOLICITUD N.IM391400

(e Lirwne [




Informar internacion

1. Selecciona Informar internacién.

° = X
Fi iador: OSDE / Credencial. ' Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v

[ ] © Ver mas operaciones

2. Selecciona la fecha de internacion.

3. Selecciona el nimero de Evento Médico (orden de Internacidn), en caso de estuviera
emitida, en caso de no haber sido generada con anterioridad, se genera en el
momento de la registracion.

4. Ingresa el diagndstico.

5. Presiona en Realizar transaccion.

Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v

Informar internacién

Fecha*  27/05/2024

N° de Orden *

Acompaiiante

Nombre Nombre del acompadnante Apellido  Apellido del acompafiante

Tipo documento  Seleccionar fipo de document v N° de documento  Namero de documento N° de teléfono  Numero de teléfono

Diagnéstico

Codigo Descripcion




6. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Informar internacion

osSde

APROBADA
Nro. Transaccion: 387175
Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:

Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar +
Apellido:

Plan: 2410

Cond. IVA: E

Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién

Fecha Atencién:
Hora Atencion: 15:06

OK, INGRESO REGISTRADO 00170936

Ui Lirene [ o




Alta internacion

1. Selecciona Alta internacion.

Q E X
Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
v
[ ] o Ver mas operaciones
4 7 +
+
)

p—

2. Selecciond la fecha de alta de internacidn.

3. Selecciona el niumero de Evento Médico (orden de Internacion)
4. Selecciona el motivo de Fin de tratamiento

4. Ingresa el diagndstico

5. Presiona en Realizar transaccion.

Q - @ X
Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
Alta internacion v

Fecha*  27/05/2024
N° de Orden * 00170936 Motivo fin tratamiento *  Seleccionar v

No ha fina
|

Diagnéstico

Codigo Descripcion




6. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Alta internacion

osSde

APROBADA
Nro. Transacciéon: 388168

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado: Agendar +
Cond. IVA: N
Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacion

Fecha Atencién:
Hora Atencién: 15:10

OK,EGRESO REGISTRADO

| oo | o




( Prescripcion de medicamentos 4
st

La aplicacidn te permitira realizar operaciones de control automaticas y en linea para que
puedas dispensar medicamentos en forma digital, dentro de las normas establecidas por
OSDE. A través de la validacién de medicamentos, se reduce la necesidad de controles por
parte del farmacéutico dado que el sistema efectia el control automaticamente con datos
actualizados.

Segui estos pasos para prescribir:

1. Presiona Prescribir Receta Digital.
2. Hacé clic en Medicamento.

iador: OSDE / Credencial / Prestador: ; v
v

3. Selecciona la opcion de busqueda:
a) Monodroga
b) Medicamento

Lu €go, el.egll entre: Seleccione un medicamento

c) Comercial

Buscar por monodroga Q Buscar por medicamen Q

Comercial Genérico

LEVOTIROXINA

d) Genérico

ROSUVASTATIN

CLONAZEPAM

IBUPROFENO

DROSPIRENONA+ETINILESTRADIOL




4. Selecciona la composicidn y presentacion del medicamento a prescribir.

Seleccione un medicamento

IBUPROFENO Q Buscar por medicamen Q

Comercial Genérico

400 mg comp. x 20

[ IBUPROFENO

IBUPROFENO
600 mg comp. x 10

IBUPROFENO
600 mg comp. x 20

IBUPROFENO

amp.nebuliz.hipert. x 15

IBUPROFENO
amp.nebuliz.hipert. x 30

A continuacion, el sistema te mostrara el detalle del medicamento que
seleccionaste:

Seleccione un medicamento

Buscar por monodroga Q Buscar por medicamen Q

Comercial Genérico

<IBUPROFENO
Fecofar

IBUFEC 400

400 mg comp. x 20

5. Presiona sobre la flecha para que el medicamento se cargue automaticamente. Si
necesitas prescribir otro medicamento, repeti los
pasos del 2 al 5.




Pantalla de prescripcion

Fecha de validez
Indica la fecha desde la que se emite la receta. Podés

Fecha 16/11/2023 o -
v modificarla segun corresponda.

Buscar diagnostico (CIE-10) *

Diagnostico *  Cédigo/Nombre diagno Indicd el diagndstico de atencion.

O Realizar una prescripcion separada para cada medicamento.
o . . ,
O Justifico el uso de marca comercial por conocimiento de eficacia y seguridad Indica una o varias opciones del menu.

O Tratamiento prolongado

Extender prescripcion | 1 mes 7

Al seleccionar esta opcidn se despliega un ment de
2 meses . . .
3 meses opciones para que puedas indicar cudntas recetas
4 o 22 7
s necesitds generar, con un lapso de fecha de 28 dfas

5 meses
L odiess entre cada una de ellas.
Se enviara la receta al siguiente correo:

Ingresa el email de la persona socia para

Email afiliado * . - .

Ingresar email afiliado Copias 1 v | enviarle una copia. Recorda que con Receta
Electrénica OSDE esta constancia no es

O Enviar una copia al profesional requerida por la farmacia para la compra. e

Receta

Nombre: ANANIA SILVIO DR.

Matricula 6235 Tipo  Médico v Provincia  Cordoba -0
Agregar medicamentos
Rp/
ibuprofeno
IBUFEC 400 400 mg comp. x 20 400 1 i ﬁ

mg comp. x 20

¥
Para generar la receta, hacé clic

en Realizar transaccion.

Dibuja la firma usando el mouse o una pantalla tactil. Se recomienda utilizar "pantalla tactil”.

Indica la cantidad del medicamento
i Permite agregar las indicaciones

"ua“' Permite eliminar el medicamento

m m Conz




Prescripcion de estudios

La aplicacidn te permitira realizar operaciones de control automaticas y en linea para que
puedas dispensar medicamentos en forma digital, dentro de las normas establecidas por
OSDE. A través de la validacion de medicamentos, se reduce la necesidad de controles por

parte del farmacéutico dado que el sistema efectua el control automaticamente con datos
actualizados.

Segui estos pasos para prescribir:

1. Presiona Prescribir Receta Digital.
2. Hacé clic en Estudios.

iador: OSDE / Credencial / Prestador: ; v

@ Ver mas operaciones

Prescribir receta digital

Preseribir roceta digital

3. Selecciona “Tipo Estudio” para
prescribir analisis de laboratorio,
S imagenes o estudio. Por el
momento, Unicamente se

—" encuentra habilitado la
A prescripcidn de las
determinaciones de laboratorio.




4. Selecciona un estudio por grupo o perfil.

seleccione un estucto La aplicacidn presenta una
lista de grupos o perfiles
S que agrupan los estudios
mas comunes asociados a
SOOCIIENA ciertos diagndsticos o
condiciones. Esto te
ihwaroLonla permitira seleccionar
rapidamente los estudios
i necesarios para un
e—— diagndstico completo.
e Ademas, de los estudios
predefinidos en cada grupo,

podés anadir otros estudios
disponibles en el buscador
predictivo NBU o por texto
libre.

5. Luego de confirmar la seleccidn,
presiona Cerrar para agregar los estudios
seleccionados a la prescripcion.

< Seleccione un estudio

Andlisis de laboratorio Diagnéstico por imagenes. Caertificado Médico

Buscar andlisis

ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (ATG)

ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN)

Autoindhidad

DNA, DESNATURALIZADO, AC. ANTI
dod

PEROXIDASA TIROIDEO, AC. ANTI- (ATPO / TPO)
Autoinmunidad




6. Agrega el diagnéstico.

< Hola, adridn Markus

Financiador: OSDE / Credencial: 60671956202 / Prestador: ABBONA ELSA MARIA (ABSR) v
Prescribir receta digital v

Prescribir receta digital v

Medicamento Estudios + u 28
.

Fecha de validez Prescripcion

04/11/2024

© ENTRERIOSI2I = @ X

Buscar diagnostico (CIE-10) *

Codigo/Nombre diagnostico

g

regar estudios

Se enviard la receta al siguiente correo: !

Ingresar email afiliado

Este campo es
obligatorio y el
buscador es
predictivo
CIE-10.

Ingresar DNI del paciente Rp/

ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN)

pia al ¢

< Hola, adridn Markus Q ENTRERIOSI2I - § X

Financiador: OSDE / Credencial: 60671956202 / Prestador: ABBONA ELSA MARIA (ABSR)

Prescribir receta digital

Prescribir receta digital

Fecha de validez Prescripcion

Fecha 04/11/2024

Buscar diagnostico (CIE-10) *

tico | inmu o
|

ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), RESULTANTE EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), RESULTANTE EN TUMORES MALIGNOS
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEICIENCIAF HUMANA (VIH), RESULTANTE EN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), RESULTANTE EN OTRAS AFECCIONES
ENFERMEDAD POR VIH, RESULTANTE EN ANORMALIDADES INMUNOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
Se enviarh lan ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION

LINFOMA NO HODGKIN INMUNOBLASTICO (DIFUSO)

ENFERMEDADES INMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS

ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERATIVA DEL INTESTINO DELGADO

Enviar una ¢ OTRAS ENFERMEDADES INMUNOPROLIFERATIVAS MALIGNAS

Ingresar emai

Medicamento Estudios +* E
.

o




< Hola, adrién Markus © ENTRERIOSI2I = @ X

Financiador: OSDE / Credencial: 60671956202 / Prestador: ABBONA ELSA MARIA (ABSR) -
Prescribir receta digital v
Prescribir receta digital v
-
Medicamento Estudios + ]
H.
, Fecha de validez Prescripcion
7. Completa con el DNI del —

paCiente. Buscar diagnostico (CIE-10) * Tig v Provincia [i]
fico*  ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERA €883 P
2864954 Rp/
: ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN) IR
Se enviar la receta al siguiente correo: ;,’

Ingresar email afiliado

—_—
< Hola, adrién Markus © ENTRERIOSI12l = @ X
Financiador: OSDE / Credencial: 60671956202 / Prestador: ABBONA ELSA MARIA (ABSR) v
Prescribir receta digital v
Prescribir receta digital v
+
Medicamento Estudios +* U = =
»

Fecha de validez Prescripcion

04/11/2024

Buscar diagnostico (CIE-10) *

L ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERA csas

— 9. Utiliza el
botdn
Agregar
estudios para
cargar hasta
50 estudios
por
prescripcion.

NI del paciente © 28649582 Rp/

ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN) 1 i

el

Se enviara la receta al siguiente correo:

8. Ingresa el
email del
paciente.

adrianm@itcsoluciones.com|

\a copia al profe Y »

10. Presiona Firmar.




11. Completd con las
indicaciones para el
paciente.

Monodroga:

Laboratorio:
Accion:
Presentacion:

Unidades:

Ejemplo de indicacién: Tomar 1 (uno) comprimido cada 12
(doce) horas.

Ingresar precauciones.

< Hola, adridn Markus

Prescribir receta digital

Prescribir receta digital

Medicamento Estudios

Fecha de validez

Fecha 04/11/2024

Buscar diagnostico (CIE-10) *

O1agno

ENFERMEDAD INMUNOPROLIFERA csss

DNI del paciente * 28649582

Se enviard la receta al siguiente correo: ]ﬂ
Email afiliado

adrianm@itcsoluciones.com

Enviar una copia al profesional

© ENTRERIOS 121 -

o B0

Prescripcion

Nombre: ABBONA ELSA MARIA (ABSR

la* 1348 Tipo

ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN)

Rp/

U

=]

- X

v

12. Presiona Realizar
transaccion para generar
la receta.

/




13. El sistema te
confirmara que la
prescripcion fue registrada
con éxito.

Prescripcion exitosa Namero de Receta
1000757

receta
electrénica ) °§de

Equipo Prescripcion

Nro. de Receta: 1000757

Se enviara de forma

ORIGINAL automdtica un email con la
Paciente: AFILADO PRUEBA AUTORIZ. AUTOM. .
Cobertura: OSDE constancia en PDF a la
i io: 2 .
Pacha de tiaciatamr o persona socia v, al
Sexo: Masculino .
i profesional, en caso de que
css3 haya seleccionado la
.t
ANTINUCLEARES ANTICUERPOS (FAN / ANA / AAN) opcion.
a
J M Paz 123 Prescripcion
Tel: 1111111111 TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA.
M. N. 96860
04/11/2024

Esta receta electronica sigue las pautas indicadas en la Ley 27553 y
Resolucién 3622/33 del Ministerio de Salud.

Esta receta fue creada por un cmsor tnscnpto @en ¢l Registro de Recetarios
Electronicos implel por el ¥ io de Salud de la Nacion.




( Cdémo anular una transaccion

1. Selecciona Anulacion.
2.  Ingresd el nimero de la transaccidn que necesitas anular.
3. Hacé clic en Realizar registracion.
Q E X
Financiador: OSDE / Credencial: / Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE v
Anulacion v
N° de Ticket * Debe ingresar 9 caracteres numéricos sin guiones.




Registracion diferida

Esta registracion debe utilizarse inicamente en casos excepcionales, ante la caida de
comunicacion de la herramienta con OSDE. En caso de ser necesaria, deberas indicar la
fecha de realizacion de la practica realizada.

L\..

OSDE / C

: SANATORIO

1. Ingresa la fecha de realizacion de la practica.
2. Completa con el cddigo de la prestacion.
3. Ingresa la cantidad.

4. Selecciona el tipo (Ambulatorio = Consultorio o Cirugia ambulatoria)

v

5. Completa el arancel (si deseas cobrar el arancel contratado en su totalidad O - Todos los

Honorarios)

6. Ingresa el nimero de autorizacion si la practica, en caso de que corresponda.
7. Presiona el botén + (mas).
8. Ingresa los datos de médico prescriptor y/o efector, en caso de corresponder.
9. Presiona en Realizar transaccion.

S Financiador: OSDE / Credencial:

Informar prestacion diferida

Fecha *  27/11/2022

Codigo o Prestacion *

Tipo*  1-Ambulatoria Arancel *

/ Prestador:

Cantidad * 1

0-Todos los honorarios que correspondan  la prestacion N° Autorizacion

codigo Descripcién Cantidad Tipo Arancel Acciones

Por favor cargue al menos una prestacion

Prescriptor

Matricula Provincia v Tipo Médico v
Efector Diagnéstico

Nombre v Ccult Cédigo Descripcion




10. Visualiza el ticket de respuesta de la operacion.

Informar prestacion diferida

osSde

APROBADA
Nro. Transaccion: 741810

Prestador: SANATORIO DE PRUEBA PRUNE
Cuit:
Nro. Terminal: 1388

Afiliado:
Apellido: AFILIADO PRUEBA AUTORIZ. AUTOM.
Plan: 2210

Cond. IVA: E
Prestacion Tipo Arancel Cantidad Observacién
420101 1 0 1

CONSULTA EN CONSULTORIO

Fecha Atencion: 29/05/2024
Hora Atencion: 15:06

OK PREST.REGISTRADA P.2 210 CX NO GRAV. CRONICO
PREST.PRUEB.POS.1388

o | EEEES







