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Con el objetivo de mejorar los servicios atencidon hacia nuestros Asociados
y Prestadores, le proponemos esta modalidad de trabajo que le permitira
validar prestaciones médicas desde cualquier dispositivo conectado a Internet.

Confiamos en que la operatoria sera sin dudas mas agil y transparente,
con ventajas para el Asociado en un trato sin intermediaciones,

y para el Prestador en una manera segura, confiable y con la posibilidad
de llevar un registro de los pacientes y érdenes emitidas, posibilitando
un mejor control de las prestaciones brindadas.
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Alcance

Atencion con credencial y D.N.I. para todos los planes de Avalian, acorde a las
caracteristicas de cobertura de cada uno, en Consultas y Practicas médicas
de bajay mediana complejidad.

Operatoria

1. Ingresar al Centro Autorizador Web de Avalian, a través
del siguiente enlace:

https://caw.acasalud.com.ar:8002/index.php

2. Completar con su Usuarioy Clave de ingreso
(los cuales seran provistas por Avalian via correo electrénico).

A avalian Autorizaciones Web

COBERTURA MEDICA

Ingreso al Centro Autorizador

Usuario |
Clave
Conecta |Prestador v

Ingresar

Si se trata de un consultorio donde atienden varios profesionales
tiene la opcidn de ingresar como “Secretario” y autorizar de manera
mucho mas agil las practicas y/o consultas.

A avalian Autorizaciones Web

COBERTURA MEDICA

Ingreso al Centro Autorizador

Usuario
Clave

Conecta | Secretario ¥ |

Ingresar |
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En este caso se le proporcionara una clave de usuario Unica para
el lugar de atencién y una vez ingresado podra desplegar el listado
de los profesionales intervinientes

[Avalian-Prod] 26/11/2019

. - . Prod Secretario: IMI
A avalian Autorizaciones Web INSTITUTO MEDICO INTEGRAL

COBERTURA MEDICA

Ivenflcamén |Autonzacmnes V‘Consultas V‘ |M‘Clave ‘Ayuda|sahr|

Transaccién AP (Consumo de prestaciones)

Fecha: 26/11/2019
[ i Il v
Banda Magnética: ‘
Nro.Afiliado / Credencial: ‘
Contexto: | Ambulatorio ¥ |
Nro. de Internacion:

Nro. de Bono: ‘

Pulsando sobre esta pestana
apareceran en forma de listado
todos los profesionales integrantes
del prestador.

Una vez que haya ingresado al Centro Autorizador podra realizar diferentes
operaciones, como verificar si una persona tiene la cobertura de Avalian,
autorizar una prestacion seguin su especialidad y realizar consultas varias.

[Avalian-Des] 14/09/2017

Autorizaciones Web Prestadon

Ivenﬁca(mn ’/Tutonzacuones VWC onsultas VY{ l Inmo[t’,?aveIAxuda(@l

Bienvenido al Centro Autorizador HMS

Verificacion de cobertura
Si el Prestador desea comprobar que una persona es Asociado de Avalian,
podra realizarlo de la siguiente manera:

A. Sidispone de lector de banda magnética, debera posicionarse
en el campo a completary luego pasar la credencial del Asociado
por el lector. Automaticamente se replicaran los datos del mismo
en la pantalla.

B. Sinodispone de lector de banda, debera posicionarse en el
campo a completar e ingresar manualmente el nimero de
Asociado que figura en la credencial.

Al pulsar el boton “Verificar” podra comprobar si el Asociado tiene
cobertura vigente.
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3.2 Autorizaciones
Ingresando a Autorizaciones el Prestador podra validar:
Prestaciones, Consultas, Medicamentos, Laboratorio, de acuerdo a la especialidad.

A. Sidispone de lector de banda magnética, deberéa posicionarse en
el campo a completary luego pasar la credencial del Asociado
por el lector de banda. Automaticamente se replicaran los datos
del mismo en la pantalla.

B. Sinodispone de lector de banda, debera posicionarse en el
campo a completar e ingresar manualmente el nimero de
Asociado que figura en la credencial colocando la barra (/) antes
de los dos Ultimos digitos. Ej: XXXXXx/xX.

| verificacion | Autorizaciones ¥|Consultas ¥||Inicio |Clave |Ayuda| salir |

Transaccién AP (Consumo de prestaciones)

Fecha: [29/09/2017
Banda Magnética:

Nro.Afiliado / Credencial: ]

Contexto: | Ambulatorio v

Nro. de Internacién: ]
Nro. de Bono: ]

Prescripcin: Tipo Matricula: | Ninguna - Matricula: | ] Fecha(DD/MM/AAAA): |
Realizador: Tipo Matricula: [NACIONAL ~] Matricula: [00000
Diagnéstico: | Il =N

Prestaciones a Autorizar

[PRESTACION [CANT. KCODIGO Matricula Efector Realizador |
1) 1 Q, Pactadas Ninguna _vr
) 1 Q Pactadas Ninguna v
13) 1 Q Pactadas Ninguna ~
M) 1 Q Pactadas Ninguna ~
5) 1 Q Pactadas Ninguna v
6) u Q Pactadas Ninguna ~
Autorizar

Luego debera:
° En Prescripcion: seleccionar el tipo de matricula, completar con
el Numero de Matricula del médico solicitante y el campo Fecha
con la fecha de realizacion de la Prestacion.

° Los campos correspondientes a Contexto, Nro de Internacion,
Nro. de Bonoy Realizador no deben completarse.

° En prestaciones a autorizar podréa colocar el cédigo de la prestacion
convenida.

° Finalmente debera presionar el botén Autorizar para emitir la orden
correspondiente.
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Prestador: Cons: CONS lOpot -1 AP Il‘.cha :  1/09/2017
ID Transaccién: 11773686 ]EItndo: oK AP APROBADA MSGXML_1050
Atiliado: 599989/00 SOCIO GENERICO BUENOS AIRES, :xl:m[rmlsm.c.] ]uonl:m DE PLA [RO GRAVADO
Autorizacién : 1 IP:.-::LPKQK:
Cnt | CODIGO Descripcién Il.r..co Yy respuesta Itnp,.l\tallmp.os Ilnp.OtrIfotcl
1 02420101 CONSULTA MEDICA OK PRESTACION VALIDA
IVA s/l-p.h!t.l o.ool Total a pagar por el Ar.ulaonl 0.0DI ror:u.l 0.00
Firma Afiliado: @ « Aclaracién: DNI:
Firma Prestador: @ « Sello:

Aclaraciones

o La autorizacion debe generarse en el momento de brindar
la prestacion para evitar conflictos con la aplicacion de normas
inherentes a cada codigo a autorizar.

° Solo seran autorizadas las practicas incluidas en el convenio
de partes vinculantes.

° Sila solicitud es APROBADA, debera imprimir la orden de validacion
y completar con:

° Conformidad del Asociado: firma, aclaracion y nimero de documento.

° Firmay sello del profesional con todos los datos perfectamente
legibles.

° Diagndstico (si no fue consignado al momento de la validacion).

Casa Central Combate de los Pozos 220,
CABA (C1080AAB). Buenos Aires, Argentina. 0810 222 72583
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o Si la solicitud resulta NO APROBADA Yy el Asociado estéa activo,
para el caso de consultas médicas o practicas simples (excluyendo
practicas por sesion), el comprobante de atencion con la respuesta
de rechazo debera ser impreso, a fin de ser facturado con el
motivo que genera la continuidad de tratamiento o control,
sin costo alguno al Asociado.

° Si la solicitud resulta NO APROBADA sobre prestaciones no
contempladas en el item anterior, el comprobante de atencion
con la respuesta de rechazo debera ser entregado a nuestro
Asociado, quien deberda comunicarse con Avalian para conocer
él/los motivos de rechazo y los pasos a seguir.

Importante: Si el Asociado concurre a la atencion con una
Autorizacién Previa emitida por Avalian, y la prestacion se encuentra

en el listado de préacticas habilitadas, no validar por el aplicativo
(para no duplicar la autorizacion).

3.3  Consultas
En la opcién Consultas, podra visualizar las operaciones realizadas:
° Autorizaciones registradas.
° Consumos Autorizados sin liquidar.
° Reimprimir autorizacion.
° Preliquidaciones.
3.4  Ayudaenlinea
Ingresando en la opcion Ayuda, podra acceder a las instrucciones

de uso detalladas de cada accion que necesite realizar dentro del
Validador Web.

Autorizaciones Web [Avalian-Des] 14/09/2017

Prestador:

T 1
Ivenﬂ(amon W}KOHZB(IOHES VW Consultas v| ] Im(<o[l’,?ave Ayuda | Salul

Bienvenido al Centro Autorizador HMS

A avalian Autorizaciones Web

COBERTURA MEDICA

indice Basico Verificacion Autorizaciones Consultas Preguntas Frecuentes
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Sistema de contingencia

Ante la eventual caida del sistema, solicitamos dar atencion a nuestros Asociados
con la presentacion de la credencial habilitante y DNI, debiendo registrar la atencion
en el comprobante interno de cada consultorio donde conste:

Apellidoy Nombre, N° Asociado, Plan, Fecha de atencion, Prestacién realizada,
Diagndstico, Firmay Sello del profesional actuante y Firma de conformidad,
Aclaraciony DNI del Asociado.

Cuando se restablezca la conexion, el Prestador debera ingresar los tramites
pendientes, consignando en “Observaciones” la leyenda: Tramite diferido por falta
de conexion, fecha: ... / . / .. y hora de atencion

Relacion entre autorizaciones web
y la extranet web de Avalian

° Desde el Validador de Autorizaciones Web haciendo click
en Visitar Sitio Oficial podra acceder a nuestra Extranet Web
(www.avalian.com).

A avalian Autorizaciones Weh —

COBERTURA MEDICA

I_:".J._' Autonzaciones V| Consuitas ¥| | Inicio | Clave | Ayuda | Sal ]

Bienvenido al Centro Autorizador HMS

El Centro Autorizador Web le permitira:
+ Verificar condiciones del afiliado:
Podra realizar una verificacion que analizard of estado del afillado, Las condiciones del prestador para atender al afiliado, v s lo indica, podrd verificar La cobertura de una Prestacion para un afillado en dicho
prestacorn

* Obtener autorizacion de prestaciones.
Podra obtener autorizacion de CONUMOS de Prestaciones, ya 1ean pricticas o medicamentos.

*+ Modificar su clave de acceso
Para modificar su clave de acceso ingrese a la opcidn “Clave”

HEALTHHMIS®

Visitar Sitio Oficial

o Ingresando a “Mi cuenta” desde nuestra pagina web (www.avalian.com)
accedera a la Extranet Web de Avalian. Haciendo click en en la opcidn
“Servicios” encontrara a nuestro Centro Autorizador.
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