1) O.S.PE.PRI f JR T
R SO0 D PR ERT FVADOS RN |0k riO NEGRO

i

Convenio O.S. Pe. Pri.

Instructivo para carga en sistema SIA

Rosman Link de ingreso al Sistema SIA:
http://200.5.226.210:7001/0SPEPRI_PROD_WAN/servlet/uswbienvenido
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Rosman Link al Instructivo: “éCémo ingreso a SIA?”
https://www.ospepri.org.ar/como-ingreso-a-sia/

Dato importante: Recuerde que usted recibird un mail del departamento de Sistemas
comunicandole el usuario y contrasefia, una vez que se le otorgue el alta como prestador.

De esta forma un prestador (clinica, profesional, etc.) podra realizar validaciones sobre la situacién
afiliatoria y prestacional de un paciente obteniendo en tiempo real la autorizacién o rechazo de una
prestacion a realizar.

R osmem Link al Instructivo “REALIZANDO LA PRIMER PRACTICA” en la web:
https://www.ospepri.org.ar/realizando-la-primera-practica-2/

El sistema SIA cuenta con de 3 (tres) grandes pasos para realizar una correcta facturacién de sus
prestaciones.

1. PERIODO DE VALIDACION: Abarca desde el 1° dia del mes hasta el Gltimo a las 00hs, todas las
cargas y consumo de las prestaciones deben ser realizadas dentro de ese periodo.

2. AUTORIZACIONES: Una vez que tenemos cargadas las autorizaciones y consumidas dentro del
mes, el sistema SIA realiza un cierre automatico y podemos acceder del 1 al 10 de cada mes a
realizar las pre-liquidaciones.

3. PRELIQUIDACIONES: La facturacion debe ser enviada por el ente facturador (en formato
digital) durante los dias 1 al 10 de cada mes respectivamente.
Podrd comunicarse con el area de facturacion al 0800-333-8448 Int. 463/803 para recibir
asesoramiento).


http://200.5.226.210:7001/OSPEPRI_PROD_WAN/servlet/uswbienvenido
https://www.ospepri.org.ar/como-ingreso-a-sia/
https://www.ospepri.org.ar/realizando-la-primera-practica-2/
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Procedimiento para la Autorizacion y Consumo Simultaneo de Practicas

1. Carga Inicial de la Solicitud

Seleccione la opcién AUTORIZACION Y CONSUMO SIMULTANEO vy pulse el botén de adicién
(+).

Ingrese la Fecha de Solicitud y el DNI del afiliado.

Presione la tecla TAB (ubicada a la izquierda del teclado, sobre Bloq Mayus) para posicionar el
cursor y registrar el TOKEN UNICO DE ATENCION. (La solapa para la visualizacién del token se
encuentra debajo del campo de fecha de vencimiento).

A continuacidn, consigne la Fecha de Prescripcion, sugiriendo que sea idéntica a la Fecha de
Solicitud.

Proceda con la carga de datos. Los campos Prescriptor y Diagndstico son de caracter opcional.

2. Identificacion del Profesional y Entidad

El campo ENTIDAD se completara de forma automatica con los datos del prestador.

El campo PROFESIONAL es de cumplimiento obligatorio. Para su carga, debera hacer clic en
la flecha de color celeste y utilizar el buscador, empleando como criterios el apellido y nombre,
CUIT o numero de matricula del profesional.

3. Carga de la Practica y Cantidad

¢ En el campo destinado a la Practica, ingrese el cédigo correspondiente a utilizar.

e Presione el icono de la lupa para obtener la descripcidn de la practica.

¢ Indique la Cantidad a autorizar.

e Unavez completada lainformacidn, presione el botén de adicion (+). La practica se incorporara

al listado (accién similar a "agregar").

4. Respuesta del Sistema y Modalidades de Autorizacion

Al finalizar la carga, el sistema puede arrojar dos modalidades de respuesta:

Modalidad Significado Accién Requerida
La practica ha sido Autorizaday . L
AUTORIZADA . . ) Ninguna. Proceso finalizado.
Consumida de forma simultanea.
REQUIERE La carga debe ser evaluada por El prestador deberd verificar el estado 24 horas
AUDITORIA el auditor médico antes de su después. La practica aparecera con un circulo
MEDICA autorizacion. verde, indicando que est4 lista para ser consumida.
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5. Busqueda y Consumo de Practicas Pendientes
Para la busqueda y consumo de prdcticas que requirieron auditoria:

e Acceda a Autorizaciones en Prestador, ubicado en el menu lateral izquierdo de la pantalla,
antes de seleccionar "Autorizacion y Consumo Simultaneo".
e Utilice el buscador para filtrar la informacién con los datos disponibles.

Nota Importante: Es fundamental eliminar la fecha consignada en el campo "F. de

Desde" y dejar Unicamente la “F”. Hasta" para presionar "Buscar".

e Enla parte inferior de la pantalla, se listaran todas las cargas realizadas.

e Las cargas que quedaron en Auditoria Médica se visualizaran inicialmente con un icono de
“play” en color gris.

¢ Una vez que el auditor autorice, dicho simbolo cambiard a color verde.

e Para realizar el consumo, debe presionar el circulo de color verde, indicar la misma cantidad
qgue fue autorizada, presionar la tecla TAB para ingresar el TOKEN y, finalmente, confirmar el
consumo.

Recordatorio: Es imprescindible completar el paso de consumo antes de la finalizacién del mes en
curso para que la prestacién sea incluida en las pre-liquidaciones correspondientes.

¢ Contacto

Para asesoramiento y asistencia detallada sobre el procedimiento de cargas, puede comunicarse al
0800-333-8448, internos 131/804, ¢ al e-mail info@ospepri.org.ar



info@ospepri.org.ar%20
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1. Una vez ingresado con su usuario y contrasefia, se visualizara el siguiente menu para realizar
Autorizaciones en linea. Ingresamos a Autorizaciones en Prestador, y en |la pantalla principal muestra
la informacidn del Prestador y el Responsable de Facturacion. Dispone de diferentes criterios de

busquedas.

O.S.PE.PRI
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! Trabajar con Autorizaciones - Prestador

1 U SIN CALLE 3% NEUQUEN NEUQUEN

Organizacion OSPEPR v Estado (Fodos v Orden Intern.
Nro. Afiliado Nomine y Apellido
Fecha de Solicitud Desde m Niimero de Autorizackin 0 Modalidad (Tocss v
Fecha de Sohcitud Hasta =
Tipo Prestacion (Tocas: v
Ver Bajas Ver Todss y. m

el Ll | | ] | [Awtorizacin | Nro, Afiisdo| Apellido/s y Nombrels | Nombre Responsable | F. Soficit.| Est. |OJnt.| Modalidsd | Origen | T. Prestacién | Servicio | F. Emisién| F. Vencimiento| F.Amulacion| £

x an a case

2. Para registrar una autorizacién seleccionamos la modalidad con la que vamos a trabajar y con

el boton +. -
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I Trabajar con Autorizaciones - Prestador

CAPACITACION 3119 SINCA

CAPACITACION PRESTADORES v

Modalidad: (_(Ninquno) v ‘

Autorizacion Previa

Organiza Consumo de Autorizacion Previa Estado
Autorizacién v C Simulténeo

Bl ~SS0Cznt Y ¥ SOTedinG SIEe0 Nombre y Abeliid

) "
= utor

Fecha de Solicitu

Tipo Prestacion (Todas) v
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3. En la pantalla principal de una Autorizacién, los datos obligatorios que se deben completar
son los que se encuentra remarcados en rojo, para realizar una busqueda utilizar las flechas hacia
arriba.

Autorizacion y Consumo Simultaneo

Beneficiario
Ovganizacson OSPEPRI v
Fecha Solicitud

Vencimiento [/

NS

n Cobertura COBERTURA GENERAL

Prescriptor
Mstriculs | | &

@ Nombre y Apellido F. Srwscroaon 01032018

Diagnéstico

Efector
Entidad
Nunwro de Entided 2612 Sucursal 4. SIN CALLE 35 - NEUQUEN - NEUQUEN  Razon Social  CAPACITACION
Resp. de Facturacion CAPACITACION PRESTADORES

Professonal

Matricula | »

@ Noenbire y Apethico Categosia Efector [ v

0.00 080 0,00 000

Autorizado Total: Coseguro en prestador: En Institucion

Ingreso do Prestaciones

Tipo Preatacsdn: [_Evesiaciones Médcas V)

sfr:;n::; las : Canticad — Beneficio de [:(tPC‘Oﬂ
4, Cuando se CONFIRMA se visualiza el ESTADO de la Autorizacién y en la parte superior derecha
de la pantalla muestra el ID (Niumero de Autorizacion).

Consumo Simultaneo

Fecha Solicitud 151082019 Vencimiento 15/10/2019

sencrcarc I

Plan PETRO. SMO Cobertwra  COBERTURA GENERAL

- Q z QD

Estado. AUTORIZADA

Beneficiario
Organizacidén  OSPEPRI

5. Si el Estado de la autorizacién “REQ.AUD.MED.”, la Autorizacion tiene Errores a nivel Cabecera
o Practicas:

14 1- 24530
L Advertarcia P Diervments Bror
Beneficiano -
Organizacion | OSPEPRI V) Errores en Cabecira de Autorizacion
Focha Soticibud (30082019 = Venckmieats 1 [ ——
. TR Srores 96 DeDio e
sescoe (R o
COGO DE DIAGNOSTICO NO
Plan BASICO Cobertwra  COBERTURA GENERAL . o 33.55 DAGNOETICO I
MEDICO PRESCRPTOR MAL
Prescriptor L NEORMADO
Matriculs i
@ Nombre y Apsliido . Dregeripedn 2005208 ) *
Diagnoatico
y (@
Efector
Entidad
RissrodeEalind . g Sucursal 4. SN CALLE 35 - NEUQUEN -NEUQUEN Razdn Soclal  CAPACITACION

Resp. de Facturacion CAPACITACION PRESTADORES

Profesional
Matricula (5488 ) P Emitida por (S CRETARIA DE SAL NEUQ ¥ ) Especialidad (CUNICA MEDICA ¥
@ Nombre y Agellido ERVITL, CAROLA Categoria Efector (CATEGORIAA V)

000 o . 000 000

Autorizado: Coseguro en prestador. 0.0 En Institucion
ingreso de Prestaciones

Tipo Prestacion: Eresesiones Vadices V)

Practica Alias Cantidad Beneficio de Excepcidn

\ ) g ( 700) | z (+]
I 0 T T S 5 S K M

1 F o conn CONSULTA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA > Q 15,00 000 000

Coseguro $| Abona en
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1 Advertencia: El error es solo informativo. Esta severidad no impedira la registracion.

«Z)Diferimiento: Indica que la registracion sera derivada a los sectores de Auditoria de la Obra Social, los cuales podrédn autorizar o
denegar la solicitud. Esta severidad no impide la registracién

ozrror: Indica que el error no es subsanable y no se podra realizar la registracion hasta tanto no se corrija el error.
Hay que distinguir entre dos clases de error, los de Cabecera y los de Detalle.

Errores de Cabecera: son aquellos que corresponden a la informacion global de la solicitud, como ser datos del Afiliado, de los
Profesionales intervinientes o de Diagnéstico.

Errores de Detalle: son los correspondientes a las practicas a autorizar o autorizadas, tienen que ver con topes superados, no
correspondencia al diagndstico, incompatibilidades, entre otros.

6. Para saber si una Autorizacion tiene alguna respuesta desde Auditoria, se debe usar el filtro

“Ver” y seleccionar la opcién “Diferido a Delegacion”. Con esta opcidn aparecen las Autorizaciones
gue desde Auditoria difirid porque requeria alguna informacién. Por lo que se ingresa con el [dpiz y
solo se agrega lo que requeria Auditoria y de “confirmar” para que vuelva a caer en la Bandeja Médica.

Trabajar con Autorizaciones - Prestador

CALLE 35 NEUQUS! CUEN
o €
Organizacion L Evtacic Fodos, d Ordens Intwen
Neo. Afliac Nombre y Apetido
Fecha de Solicitud Desde B Nirrero de Autonzacio Modalidad ot v
-

Fecha de Sobcitud Hasty = LA
Tapo Prestacicn Tooms v

e = > o -

[ Autorizacsie | Nre. Afado) Apetickos y Mombrers| Nombre Respomsabie| F. 5ot | Est | O Int | Modatciad |Origen |, Prestacion) Servicio

7. Como consumir una Practica previamente Autorizada desde Auditoria Medica:

Trabajar con Auterizacicnes - Prestador

QG

Organizaciin ofPEFRl ¥ Extato Tosos v oo Intern
Nro. Atlado Normie y Azelido (
wcha de Soicitiud Owsde = Niwmeco cle Autorizacion Modabitad Teoe: v

Focha de Solcrtud Masts [ =
Tipo Prestacion [Toges, v

Ver Bajas v odas v

T o e e e e A e e M
= S - P

x
x 5 =
x
*

8. Se debe hacer clic en el botén de circulo verde con el tridngulo hacia la derecha negro a fin de

acceder a la pantalla que permite realizar el consumo de autorizacién:

Consumo Directo de Aut. Previa

Nro: Autorizacion 00001-00000024528¢  Afliadc (R [ v~» sesasnan
Prastaciones 2 Consumir

T e T

8,00 2,00 420131 CONSULTA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA {m
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9. Al Confirmar el Consumo, solo se podrd modificar la fecha de Solicitud:

Consumo de Autorizacién Previa
Fo

g1-0
Beneficiano
Organizacién  OSPEPRI Aut Refere-ciacs

245324
Estado Ambulatoric

seoeiciarc R W Juax sesasTIAN

Plan PETRO. SMO Cobertura COBERTURA GENERAL

Prescriptor

Matriculs g3 Emitica por  SUBSECRETARIA DE SALUD DE NEUQ  Ecpecialidad  FONOAUDIOLOGIA
Nombre y Apeliido  ROTSTEN, LAURA E.

F. Prascripccn: 140872019

RaT 1 DISARTRIA Y ANARTRIA

Numero de Entidad 2612

Sucursal 1. SIN CALLE 35 . NEUGUEN - NEUQUEN Razon Social  capacitacion

Resp de Facturacibn CAPACITACION PRE STADORES

Profesiona

Mastricula  gges P () Emitids por  SUBSECRETARIA DE SALUD DE NEUQ Especialidad  CLINICA MEDICA
@ Nombre y Apeliido ERVIT), CAROLA

Categoria Efector CATEGORA A

Autorizado. a0 Total: 900 Coseguro en prestador s En Institucion 0,00
| || |Prctica  [Aas  [Descripesin do Prictica N Expediente Cant importe $ Coseguro $| Abona en ADM  |MED
& o «enn CONSULTA ESPECIALISTA EN PEDATRIA 1.00 ooe 003

Al confirmar estos datos el sistema realizard validaciones sobre el dafiliado, su historia prestacional,

la autorizacion previa, entre otros y en base a esto marcard la prdactica como consumida o reportarad
el error o inconsistencia en pantalla.



