Instructivo de usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos

ANEXO: Emisién de practicas PCCR

|. ALCANCE

El presente documento contiene instrucciones para los prestadores médicos federados
que quieran emitir prestaciones bajo el Programa Cancer Colorrectal, de ahora en mas
PCCR.

Aclaracion:

Para acceder al uso del sistema FOL2 usted debe contar con un usuario y contrasefa. Si
aun no cuenta con ellos por favor siga los pasos indicados a tal fin en el Instructivo de
usuarios del sistema FOL2 Prestadores Médicos, seccion “Registracion de usuario”.

Contenido
Lo AICANCE. ...ttt 1
L INEFOAUCCION .. ettt bbb 1
1. Iniciar la solicitud de una prestacion 88.08.20 ............cccceeeviveeiiieeiiie e 2
2. Iniciar la solicitud de una 15.02.20 .........ccoueiiiiiiiieiie e 5
3. Generar proformas para la facturacion de practicas 15.02.20 ...........cccccveevivveervnnnnn 6
4. Preguntas frECUBNEES. ......cuieiieee e eciee e tte e et e st e et e e st e e et e e e snae e e snaeeesnaeeesnneeeas 8
4.1. Luego de ingresar el codigo 88.08.20 el sistema pide completar el anexo V. ;A
QUE SB TBDEY ... ettt ettt et e a et a e e e e araa e 8
4.2. Al ingresar el cddigo de practica 88.08.20 el sistema muestra el mensaje:
“Practica no habilitada”. [A qué se debe?.........cccuviiiiiiiiiiiii 8
4.3. Olvidé de completar o quiero editar el anexo Il1, ;cOmMo hago? ...........ccccvee.. 8
4.4. ;Débnde encuentro las proformas generadas? ..........ccccveevvveeiiieeiiiieesiie e 9
4.5. Olvidé completar el anexo Il y la practica ya estd autorizada, ¢;se puede
(010 00101 [ - 1 PO US PSR SPRRSTIS 9

4.6. Soy patdlogo y cuando quiero autorizar una practica 15.02.20 el sistema
muestra el mensaje: “No se cumplen las condiciones del PCCR para realizar ésta

0 R o1 8 (ot AT P PP 9
4.7. ¢Cuando debo completar el ANEX0 V7 ....c.oviiiiieiiie e 9
4.8. Al ingresar el codigo de practica 88.08.20 el sistema muestra el botdn Solicitar
AUdItoria. (A QUE SE AEDE? ...t s 10

|. INTRODUCCION

El PCCR aplica a afiliados del IOMA que tengan entre 50 y 75 afios y que cumplan
alguna de las siguientes condiciones:




e Deteccion Estudio de Sangre Oculta en Materia Fecal (SOMF) positiva.
e Antecedentes personales y/o familiares de la enfermedad.

El profesional gastroenterologo podrd solicitar la autorizaciéon de una prestacion
88.08.20 luego de completar los anexos que oportunamente el sistema emitira.

Por otro lado los profesionales patélogos podran autorizar practicas para el andlisis de
muestras solicitadas por gastroenterélogos dentro del PCCR.

1. INICIAR LA SOLICITUD DE UNA PRESTACION 88.08.20

Seleccione (presionando con el botén izquierdo del mouse) el menld Operaciones
Generales, para luego seleccionar el menu autorizaciones y finalmente Solicitud de
Autorizacion:

y (= (=3 FOL2-PM (Médulo Prestador médico) - V 1.0 Cambiar Contrasefia
N = IS a) 30 de noviembre de 2015 Instructivo de uso para Prestadores Médicos
~ & | G Eolkd

888888 - PRESTADOR DE PRUEBA, NOMBRE 888888

Operaciones Generales Datos
Autorizaciones Proformas Planillas

Solicitud de Autorizacién

{5 Listar Autorizaciones I 1
{7 Listar Auditorias

{7 Listar Autorizaciones Incompletas

A continuacion seleccione IOMA desde el listado Obra Social, ingrese el codigo de
afiliado y presione Aceptar:

| Busqueda de Afiliado

Obra Social: IOMA
Cédigo de Afiliado: [A12345678%00
Numero de Documento: |
Sexo: ,WE

I €9 Aceptar | Id Cambiar Obra Social |

Seleccione Practica Ambulatoria:

| Seleccionar Autorizacion

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Caodigo de Afiliado: A12345678900 Nombre y Apellido:1 1
Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO

9 Consulta Ambulatoria | 9 Consulta Plan Pediatras Q Practica Ambulatoria I 9 Blisqueda de auditorias |

Complete los datos solicitados con el codigo de practica 88.08.20



| Solicitud de Autorizacién |

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cédigo de Afiliado: A12345678900 Nombre y Apellido: 1 1
Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO

Modalidad de Carga: @ On-line © Diferida
Cddigo de Profesion:

0 ®
Numero de Planilla: 456123 *®
EP facturadora : |S55EPSSS .| ®
Matricula del Solicitante: [880001  # 880001 DE PRUEBA (INACTIVO)

e s s i 0081 % Colitis,Enteritis y Gastroenteritis de Etiologia no
Cédigo de Diagnéstico Solicitante: ~ = y g

I Cédigo de Practica: [g80820  # I
o =
Facturador de Gastos: [Seleccioneuno..  [+] #

QAcemar | d Limpiar | GCancelar Solicitud |

Si el afiliado cumple con la edad requerida por el PCCR, el sistema mostrara el
siguiente mensaje:

Practica no permitida

A Debe emitir |a prestacién desde la opcidn

correspondiente. ;Desea cambiar a planilla
PCCR?

9& | Q Cancelar |

Si Ud. esta seguro de emitir la prestacion bajo las condiciones del PCCR presione
Confirmar, en caso contrario presione Cancelar.

ATENCION:

Todas las autorizaciones correspondientes al PCCR deberan presentarse en una planilla
distinta a la usada para otro tipo de prestaciones.

Luego de presionar Confirmar, el sistema aceptara el codigo de la practica. A
continuacion seleccione el botén Completar Anexos:

Modalidad de Carga: @ On-line ©' Diferida

Cédigo de Profesién: [0 %
Numero de Planilla: [545 ®
EP facturadora : |072 Circulo Médico Si - | %
Matricula del Solicitante: [280001 # 880001 DE PRUEBA (INACTIVO)
P : % i i 0081 % Colitis,Enteritis y Gastroenteritis de Etiologia no
Cédigo de Diagnéstico Solicitante: I riox £ 4 g
Especificada
Codigo de Prictica: 88082000-VIDEOCOLONOSCOPIA-PCCR
Cantidad de la Practica: [1 %
Facturador de Gastos: | E] *

No debe abonar adicional por ningiin concepto

I €2 completar Anexos I - Limpiar l € cancelar Solicitud

Complete el anexo segln corresponda:




Anexo |

¢ iene TSOMF (Test de Sangre Oculta en Materia Fecal) POSITIVO (+)?

® S|® NO® No realizado

@ Aceptar

Al presionar Sl el sistema autorizara la practica luego de que Ud. confirme la operacion,
mientras que si selecciona NO o No realizado el sistema consultard si el afiliado
presenta antecedentes personales y/o familiares.

ANEXO II: ANTECEDENTES

ANTECEDENTE FAMILIAR
Antecedentes de familiar de primer grado (madre, padre, hermano, hijo) con diagnéstico de CCRll

ANTECEDENTE PERSONAL
Ell (Enfermedad inflamatoria intestinal) Colitis uicerosa o Enfermedad de Crohn
SD de LYNCHE
Poliposis adenomatosa familiar [l

ATENCION:

Si Ud. selecciona que el afiliado no tiene hecho el TSOMF o que éste fue negativo y
luego no completa el Anexo I, el sistema remitira automaticamente al Anexo V, y la
practica sera reemplazada por la 88.08.02.

@ No se puede emitir la practica ingresada. Se
modificara por la practica "88080200"

9 Aceptar

Si completo el Anexo | o el Anexo Il, podré autorizar la préctica 88.08.20 y una vez

generado el cddigo de autorizacion podréa editar el Anexo Il haciendo click en el boton
[/ Editar Anexo |




Anexo Il

HALLAZGOS COLONOSCOPICOS LocavLizacion

Sin hallazgos anormales [l Lesidn sospechosa de CCR [l Recto inferior [l Recto medio [l
Pdlipo pediculado [l Ell enfermedad de Crohn [l Recto superior [l Colon sigmoideo [l
Sésil [l Ell colitis ulcerosa [l Colon descendente il Colon transverso [l
Lesion plana elevada [l Ell indeterminada [l Colon ascendente [l Angulo hepatico [l
Plana plana [l Fistula, fisuras, hemorroides [l Angulo esplénico [l Ciego [l
Plana deprimida [l Diverticulos [l Ntmero total de pdllpos-
Elevada [l Angiodisplacias [l Tamafio del pélipo mas significativo [N

Reseccion completa @si ©nNO Recuperacion de material @si ©NO
Biopsia @si ©nO

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION PLAN DE SEGUIMIENTO

@ vigilancia
@ Periodicidad

Intervencidn no terapéutica [l
Intervencion terapéutica [l
Polipectomia con ansa diatérmica il

Polipectomia con pinza caliente [l
Mucosectomia [l

Marcacion o tatuaje [l
Polipectomia con ansa fria [l otrall

Polipectomia con pinza fria [l

Luego de completar el Anexo Il presione Aceptar.

Nota: El plan de seguimiento VIGILANCIA asume un control cada 5 afios, por lo tanto
no podré autorizar una nueva 88.08.20 para el afiliado hasta los proximos 5 afios, salvo
que quiera aprobarse por Auditoria Médica.

El anexo Il quedara disponible para su edicion durante los préximos dos meses de la
fecha de emisidn. Para acceder debera dirigirse al Listado de autorizaciones incompletas
0 bien al Listado de autorizaciones.

2. INICIAR LA SOLICITUD DE UNA 15.02.20

Si Ud. tiene la especialidad anatomopatdlogo podra emitir una préctica 15.02.20 s6lo si
el afiliado tiene emitida una practica 88.08.20 en los ultimos 60 dias y ademas cuenta
con la edad requerida (ver el apartado introduccion)

Para autorizar seleccione (presionando con el botén izquierdo del mouse) el menu
Operaciones Generales, para luego seleccionar el menl autorizaciones y finalmente
Solicitud de Autorizacion:

= E iz FOL2-PM [Médulo Prestador médico) - V 1.0 Cambiar Contrasefia
s - LL’L = s (_“ 30 de noviembre de 2015 Instructivo de Uso para Prestadores Médicos
= L (=] g g 888888 - PRESTADOR DE PRUEBA, NOMBRE 888888

Operaciones Generales Datos

Autorizaciones Proformas Planillas

& Solicitud de Autorizacién
{5 Listar Autorizaciones ]
{7 Listar Auditorias

{7 Listar Autorizaciones Incompletas

A continuacién seleccione IOMA desde el listado Obra Social, ingrese el cddigo de
afiliado y presione Aceptar:



Busqueda de Afiliado

Obra Social: IOMA

Cédigo de Afiliado: [A12345678300
Numero de Documento: |
Sexo: |[Indistinto] :

I €9 Aceptar | |d Cambiar Obra Social |

Seleccione Practica Ambulatoria;

I Seleccionar Autorizacion

DATOS DEL AFILIADO/ BENEFICIARIO

Cddigo de Afiliado: A12345678900 Nombre y Apellido:1 1
Obra Social: IOMA Sexo: MASCULINO

& Consutta Ambulatoria l € Consulta Plan Pediatras || € Practica ia | &si de auditori: |

Complete los datos solicitados con el codigo de préctica 15.02.20 y a continuacion el
sistema solicitard que Ud. complete el Anexo 1V:

Anexo IV

Calidad de la muestra @ Satisfactoria® Insatisfactoria

INFORME ANATOMOPATOLOGICO POLIPO ADENOMATOSO

Fragmento sin alteraciones & Sin polipectomia &
Colitis ulcerosa 7] Mayor de 1 cm =
Enfermedad de Chron g Adenoma Velloso gy
Pdlipo aserrado / serrato g Uno o dos menores de 1cm g
Proceso inflamatorio especifico g Tubudo Velloso g
Biopsia endoscdpica sin polipectomia g Adenocarcinoma en adenoma, adenocarcinoma, otro céncer.
Pdlipo no adenomatoso (inflamatorio, hamartomatoso, otros) g

POLIPO HIPERPLASICO OTRO DIAGNOSTICO
Sin polipectomia &
Mas de 10 pdlipos =

A continuacién presione Aceptar para guardar los datos en el anexo, luego presione
Aceptar y finalmente Confirmar para generar la autorizacion.

ATENCION: Todas las prestaciones 15.02.20 deben estar en una planilla distinta a la
utilizada para otros codigos de practica. Una vez generado el anexo IV no podra
editarse. Si cometid algun error debera anular la autorizacion y volver a generarla.

3. GENERAR PROFORMAS PARA LA FACTURACION DE PRACTICAS

15.02.20

Aquellos profesionales que tengan emitidas autorizaciones con practicas 15.02.20, para
proceder a la facturacion deberan generar proformas.




Una proforma contiene el listado de prestaciones 15.02.20 autorizadas en un periodo de
tiempo agrupadas por Convenio y Ambito.

Desde el menu Operaciones Generales - Proformas, seleccione la opcion Alta de
proforma PCCR.

W operaciones Generales | Datos |

Autorizaciones Proformas Planillas

Alta de Proformas para Establecimientos .
— Alta de Proformas Propias ‘
Listado de proformas
I Alta de Proformas PCCR I

A continuacion seleccione el convenio 301, todos los ambitos y finalmente sobre
Generar Proformas:

| Alta de Proformas PCCR

Convenio: | 301-I10MA i ®
Ambito: [[Todos los Ambitos] ||
Fecha Desde: 01/11/2015
Fecha Hasta: 30/11/2015

€ Generar Proformas | & Limpiar |

El sistema generara una proforma por ambito / condicion IVA:

| Listado de proformas

Filtros de Blsqueda

Tipo de proforma:  Para establecimiento® Propia®© Propia Honorarios©® PCCR®
Estado: [ Generada [+] Numero de proforma: |
Convenio: [301-10MA - Ambito: [[Sin especificar] =
Fecha Desde: [01/11/2015 ] Fecha Hasta: B0/11722015 i)
Establecimiento: [[Sin especificar] =

& Fitrar | < Limpiar |

Periodo

"“"‘f”’ 9 Establecimiento Ambito Estado Condicién IVA

geooni Fecha Desde Fecha Hasta

18727 FEMECON 01-nov-2015 30-nov-2015 Generada Sin VA l] 0
18728 IOMA 01-nov-2015 30-nov-2015 Generada Sin VA I] 0

Desde aqui Ud. podra acceder a cada proforma cliqueando sobre el icono ' para
finalmente exportar a pdf o xls, imprimir y llevar a la Entidad Primaria correspondiente:



DATOS DE LA PROFORMA

Numero de proforma: 18728 Tipo de proforma: PCCR
Matricula Provincial: Nombre y Apellido:
Fecha Desde: 01/11/2015 Fecha Hasta: 30/11/2015
Nombre Ambito: IOMA Condicién IVA: Sin IVA
=
Prestsdor Médico Beneficiario Practica Principal Pra?cti,:a
Fecha de Cédigo de N°de | Estadoen Subsiguiente
Prestacion Autorizacion | Planilla | proforma Matncula Nombre y Nombre y - . - )
Apeliido Apeliido Nombre EPO Codigo | Cantidad | Codigo | Cantidad

Agremiacion

30172015 | X44827 ACTVO 315644 Médica Platense

15022000 1

4. PREGUNTAS FRECUENTES

4.1. LUEGO DE INGRESAR EL CODIGO 88.08.20 EL SISTEMA PIDE COMPLETAR EL
ANEXO V. ¢ A QUE SE DEBE?

Puede ser por dos razones:

e Elafiliado no tiene la edad requerida para el programa.

e El afiliado ya cuenta con una practica 88.08.20 en su haber y ain no ha
culminado el periodo de vigilancia indicado. Por ejemplo, si Ud. definié un
periodo de vigilancia anual, no podré autorizar una nueva 88.08.20 hasta que no
se cumpla con dicho plazo.

4.2. AL INGRESAR EL CODIGO DE PRACTICA 88.08.20 EL SISTEMA MUESTRA EL
MENSAJE: “PRACTICA NO HABILITADA”. ;A QUE SE DEBE?

Asegurese de estar en la obra social IOMA y tener la especialidad requerida para la
practica.

4.3. OLVIDE DE COMPLETAR O QUIERO EDITAR EL ANEXO I11, ,COMO HAGO?

Desde el listado de autorizaciones incompletas puede acceder rapidamente a la edicion
del Anexo Ill. Para llegar al listado puede dirigirse al menu Operaciones Generales -
Autorizaciones - Listado de Autorizaciones Incompletas, o bien cliquear sobre el link

Existen Autorizaciones Incompletas

ubicado en el extremo inferior derecho del sistema.
El Listado de Autorizaciones Incompletas es similar al que muestra la siguiente imagen:

Listado de Autorizaciones Incompletas

e Fecha A Beneficiario Historia Clinica
Diagnéstico
Planilla Prestacmn Nombre 'ag Dixgnostico valonzaclon

5554554  X-4-0-5-5-4 111172015 100.0%

4545 1-8-0-6-9-9 23/1172015 100.0% :]
4545 5-8-5-8-9-5 | 25/11/2015 100.0% ;2!
545 F-5-1-9-2-6 ' 30/11/201S 100.0% @
545 F-2-1-7-0-5 | 30/11/2015 100.0% 2
545 F-8-2-8-0-3  30/11/201S 100.0% Q
5554554 X-5-8-4-1-6 | 30/11/2015 100.0% )
4545 6-1-0-5-8-0 ' 30/11/2015 100.0% @

Q Guardar Cambios |

Y desde la columna PCCR podra elegir qué Anexo 11 desea modificar.



Otra via es desde el menu Autorizaciones = Listado de Autorizaciones

| Listado de Autorizaciones I

Filtros de Busqueda

Obra Social: [10MA =] #
Desde: [01/082015 B Hasta: | B
Cédigo de Prestacion: [ [Todos los Cdigos] [~ Estado: [ [Todos los Estados] =
No de Planilla: | Cédigo de Autorizacién: |

& Fitrar | < Limpiar I

= N° de Cédigode | Fechade | Modalidad 59"9"““"”

Planilla Prestacion | Prestacion de Carga Comple'a valonmcvon
EMTIDA | 4545 | 6-1-0-5-8-0 88082000 3011172015 | On-fine 100.0% 7 0 Q
requlere

M @« e 14

4.4, ;DONDE ENCUENTRO LAS PROFORMAS GENERADAS?

Desde el mena Proformas, seleccione Listado de proformas. A continuacion seleccione
la opcién PCCR vy luego presione Filtrar:

Listado de proformas

Filtros de Blsqueda

Tipo de proforma:  Para establecimiento Propia®© Propia Honorarios© IPCCRO I
Estado: [[Sin especificar] [+] Numero de proforma: |
Convenio: [ [Seleccione Convenio] | Ambito: [[Sin especificar] =
Fecha Desde: | B Fecha Hasta: | ]
q Fitrar | § Limpiar |

4.5. OLVIDE COMPLETAR EL ANEXO Il Y LA PRACTICA YA ESTA AUTORIZADA, ¢SE
PUEDE COMPLETAR?

Lamentablemente el anexo Il s6lo se puede completar al momento de solicitar la
prestacion. Una vez autorizada no se podra editar.

4.6. SOY PATOLOGO Y CUANDO QUIERO AUTORIZAR UNA PRACTICA 15.02.20 EL
SISTEMA MUESTRA EL MENSAJE: “NO SE CUMPLEN LAS CONDICIONES DEL PCCR
PARA REALIZAR ESTA PRACTICA”

Puede deberse a dos razones:

e Elafiliado no tiene la edad requerida para el PCCR.
e Elafiliado no tiene emitida una prestacion 88.08.20 en los ultimos 60 dias.

4.7. ¢CUANDO DEBO COMPLETAR EL ANEXO V?

El anexo V aparece cuando el afiliado no cumple con alguna de las condiciones del
PCCR. Debera indicar si el afiliado tiene sintomas que ameriten la autorizacién de la
practica junto a uno o mas documentos que respalden la solicitud. Tenga en cuenta que
el anexo serd evaluado por un auditor.



4.8. AL INGRESAR EL CODIGO DE PRACTICA 88.08.20 EL SISTEMA MUESTRA EL
BOTON SOLICITAR AUDITORIA. ¢ A QUE SE DEBE?

El afiliado ya tiene emitida una prestacion 88.08.20 y aun no culmind su plan de
vigilancia. En el caso de necesitar una nueva prestacion 88.08.20 deberd solicitar una
auditoria médica.
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