@ PAM l pami.org.ar ’E‘ {F ﬂ

INSSJP

Instructivo

PRESCRIPCION DE HIGIENICOS
ABSORBENTES DESCARTABLES - HAD

Receta Electronica

El presente documento tiene como objetivo detallar el procedimiento para la prescripcion de higienicos
absorbentes descartables a través del SISTEMA DE RECETA ELECTRONICA.

Usuario: Médico Prescriptor
Publicacion: 18/06/2024 - Version: 1.7
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1. Para generar una receta electronica de higiénicos absorbentes descartables, ingrese al SISTEMA DE
RECETA ELECTRONICA vy presione sobre |a pestana PANALES.

Q ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT

ico  RecetaATNM | Pafiales RECETA ELECTRONICA
7~
Afiliado paﬁales
N° Beneficio * n E Nombre IN* Documento
HAD \
I -
Diagnéstico
Diagnostico * n Codig —
Opciones
. GUARDAR COMO MODELO [
Duracion Seleccione v
* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR
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2. Ingrese los datos de la persona afiliada a la cual le va a generar |a receta electronica. Para ello complete
el campo NRO. BENEFICIO y haga clic en con el boton izquierdo del mouse o presione la tecla tabulador
(TAB) en su teclado. De esta manera, el sistema cargara automaticamente los datos de la persona

afiliada.
ﬁ ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT Lo

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTRO%"E_%

Afiliado
N° " ]H{ | UCIA " ]

HaDl | N°Beneficio * | 15031 n l I Nombre LUCIA Edad | 90 N* Documento | 32 ]
Mo

Diagnéstico
Diagnéstico * n Cadigo * —

Opciones
Duracion™| Setecciie < GUARDAR COMO MODELO [J

* Campos Obligatorios LIMPIAR
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IMPORTANTE: recuerde que ademas de la prescripcion de la receta electronica, el afiliado debera tener
hecho el formulario OME para la solicitud de higiénicos absorbentes descartables (HAD). El sistema
alertara en los casos donde el afiliado no cuente con dicho formulario realizado, para que, antes o
después de la prescripcion de la receta electronica se complete el formulario. Para la dispensa de los
insumos de HAD, es obligatorio que |a persona afiliada cuente con la solicitud autorizada.

NuevaReceta  BuscarReceta  Datos Médico  RecetaATNM  Paiiales RECETA ELECTRO!!I%&
Afiliado

N° Benef 15031 n E UCIA
H.A.D £ 5)

Modulo * | Seleccione NOTIFICACION
Diagnéstico El afiliado no se encuentra autorizado en PAMI para retirar los pafiales que

esta por prescribir.

Diag: >
Por favor, notifique al afiliado que concurra a su UGL - Agencia para
autorizar su modulo de panales. Haga clic aqui para acceder al
Opciones formulario de alta. No olvide entregarle las recetas
Duracion * | Seleccione v D
* Campos Obligatorios A\ w
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3. A continuacidn, deberd seleccionar de la lista desplegable el mddulo de HIGIENICOS ABSORBENTES
DESCARTABLES (HAD) que desea prescribir, que debera coincidir con que se le haya autorizado
previamente en la AGENCIA/UGL.

ﬁ_“} ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT L

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTROE‘%'&%

Afiliado

N° Beneficio * 15031 n E Nombre LUCIA Edad | 90

HA.D

Médul’g*_a.nm.nuw

Diagni Médulo * | 8- PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE v

] YAV Bancode nasodadsias 75 Kg —
Y

Diag{

)SITO

. . .. | 5-APOSITOS
UL S = DANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE
Opcio 9 - PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRANDE
Diagnésti( 10 - PANAL PARAADULTO ELASTIZA N
Dural 12 - PANAL PARAADULTO ELASTIZADO EXTRAGRANDE

i v
Cam# LIMPIAR GUARDAR

GUARDAR COMO MODELO (]

IMPORTANTE: solo puede prescribir un tipo de modulo por receta. En caso de necesitar prescribir,
por ejemplo, el modulo de apositos y un modulo de panales, debera generar dos recetas para la Pag. 5
persona afiliada.




HIGIENICOS ABSORBENTES DESCARTABLES Q PAM I

INSSJP

En caso de seleccionar un mddulo diferente al autorizado para la persona afiliada, el sistema lo alertara e
indicara que complete el formulario para solicitar el cambio.

NuevaReceta  BuscarReceta  DatosMédico  RecetaATNM  Paiiales RECETA ELECTROQI%&
Afiliado

N° Beneficio * | 15031 B E Nombre LUCIA

HAD [ Cama s )

Modulo * | 9- PANAL PARA ADULTO RECTO EXTRAGRA} NOTIFICACION

Diagnost

Diagnost

Opciones

Dur. leccione... 4D

* Campos Obligat s TTETRY m

IMPORTANTE: las cantidades de Higiénicos Absorbentes Descartables no se indican en la receta,
solo se consignan en el formulario de solicitud de H.A.D cuando sea ingreso a la prestacion, o bien

., : Pag. 6
modificacion de modelo o cantidad. 2
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4, Luego deberd indicar el DIAGNOSTICO que motiva la prescripcidn. Para ello, ingrese descripcion o
codigo del CIE10.

ﬁ:} ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT L

RECETA ELECTRONICA

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Panales B

Afiliado

N° Beneficio * | 15031 n E Nombre LUCIA Edad 90 N° Documento | 32
HA.D

Modulo * | 8- PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE v Espc. * Rango de peso de 45 Kg a 75 Kg -
Diagnostico

] B, @ -

Diagnostico * agenesia renal

Q60 - Agenesia renal y otras malformaciones hipoplasicas del rinon GUARDAR COMO MODELO [

Q601 - Agenesia renal, bilateral
LIMPIAR GUARDAR

Q602 - Agenesia renal, sin otra especificacion

Q600 - Agenesia renal, unilateral
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5. Por ultimo, seleccione la vigencia de la receta, que podra ser entre 1y 6 meses.

ﬁ ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT L

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTRO!‘;L‘;&
Afiliado

N° Beneficio * | 15031 B a Nombre LUCIA Edad | 90 N° Documento | 32
HA.D

Modulo * | 8- PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE v Espc. * Rango de peso de 45 Kg a 75 Kg o2
Diagnostico

Diagnéstico * Agenesia renal, sin otra especificacion n Caodigo * | Q602 —_—

ioff N
Duracion * | Seleccione... v

GUARDAR COMO MODELO [

Seleccione
*Canf * Calnposo 1 Meses

LIMPIAR GUARDAR

4 Meses
Meses

)

A\, S

IMPORTANTE: |a persona afiliada solo podra realizar un retiro en farmacia por mes calendario.
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6. Una vez que haya indicado todos los datos, presione el boton GUARDAR para generar la receta.

ﬁ ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT ¥

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico

Afiliado
N° Beneficio * | 15031 n E Nombre

HA.D

Modulo * | 8- PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE

Diagnost

Diagnost Ag t pecif
Opciones

Duracion *| 6Meses v

Campos Obligat

Receta ATNM Pafiales

LUCIA

v

Espc. *

Rango de peso de 45 Kg a 75 Kg -—

GUARDAR COMO MODELO [J

GUARDAR

RECETA ELECTRC')!!I’(SI%
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7. El sistema informara que se generaron, de forma exitosa, las recetas por la duracion definida, y podra,
de forma opcional, imprimir las mismas para entregarselas a la persona afiliada haciendo clic en el botdén

G} ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT ¥

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTROQ_‘%%
S

Receta N° 9494000134543 / 9494000134550 / 9494000134567 / 9494000134574 / 9494000134581 / 9494000134598
'  Lareceta fue dada de alta exitosamente.

Afiliado

N® Beneficio | 15031 Nombre LUCIA Edad | 90 N® Documento | 32
H.A.D

Modulo | 8 - PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE Espec. | Rango de peso de 45 Kg a 75 Kg

Diagnésticos

Diagnostico N*1 | Agenesia renal, sin otra especificacion Caodigo | Q602

La receta generada solo tendra validez para el mes correspondiente a la fecha de emision de la misma. VOLVER ﬁ m ]

IMPORTANTE: la receta generada solo tendra validez para el mes correspondiente a la fecha
de emision de la misma. Pag.10
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Tasa de Prescripcion
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En caso de alcanzar valores cercanos a la tasa de prescripcion en base a su capita asignada, para el tipo de
modulo HAD seleccionado, el sistema lo alertara al momento de guardar la receta electronica.

ﬁ:} ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT o]

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTRO%'%&%
Afiliado
N° Beneficio * | 15031 B E Nombre LUCIA Edad | 90 N° Documento | 32
r — )
HA.D
NOTIFICACION X

Modulo * | 8- PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE

Diagnéstico Estmado Médico de Cabecera

Le iInformamos Que usied se encuenira Cerca de superar la tasa de
prescripaidn en Dase 3 su Cipta asignada para este Ypo de midulos
HAD

B D
Duracion * | 6 Meses V. 2

A
* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR

Pag.12
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Lo mismo ocurrira al momento de superar la tasa de prescripcion.

ﬁ ADC APT CIMNP FGEF REC OME CRM TRAS STURN CIT L

Nueva Receta Buscar Receta Datos Médico Receta ATNM Paiiales RECETA ELECTRO%'&%
Afiliado

N° Beneficio * | 1503168 B E Nombre LUCIA Edad | 90 N* Documento | 32

f P— )
HA.D
NOTIFICACION X

Modulo * | 8. PANAL PARA ADULTO RECTO GRANDE

Diagnostico Estmado Médico de Cabecera

Lo nfOrmamos Que usted ha JiCanZadco 12 1352 00 prescnpaidn on Dase

Diagnostico * Agenesia renal, sin otra especificacion 2 53U CADIt A%MONAGA PAra 0310 BpO Ge MAAUIos HAD Esto, 3in emdargo
NO IMpide Que Usted continue prescrdiendo
Opciones -

Duracion * | 6 Meses v 4 J0
A\,
* Campos Obligatorios LIMPIAR GUARDAR

Pag.13
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Las tasas de prescripcion calculadas en base a su capita son mensuales, por lo cual se reinician al finalizar
el mes. Solo se contabilizan personas afiliadas diferentes, y las recetas posdatas se contabilizan para su
correspondiente mes de vigencia. Asimismo, en caso de que una persona afiliada se retire con una receta
para un modulo de panales y otra para apositos, solo se contabilizara una receta.

Una vez que visualice el mensaje en el sistema, aparecera en cada nueva prescripcion que realice hasta
que finalice el mes y se reinicien los valores. Los mensajes son solo alertas, no impiden la prescripcion.

Pag.14




