ACA SALUD

iiNUEVO SISTEMA!! AUTORIZADOR WEB PARA VALIDACIONES ONLINE.

ACA SALUD para poder acompafar a sus asociados en este momento de Pandemia, y
hasta que finalice la cuarentena estipulada por el Gobierno Nacional, ha definido
implementar la alternativa de sesiones virtuales de psicoterapia para poder
darle continuidad a los tratamientos de los pacientes.

Para poder acceder a esta modalidad de prestacidn, cada profesional debera generar la
validacion de la sesion psicoldgica en linea.

Para ello necesitara:
1. LEER ESTE INSTRUCTIVO.
2. LEER AUTORIZADOR WEB PARA VALIDACIONES ONLINNE. (APARTADO ACA SALUD)
3. PADRON PRESTADORES CON USUARIO Y CONTRASENA. (APARTADO ACA SALUD)
CONSIDERACIONES IMPORTANTES ANTES DE USAR EL AUTORIZADOR WEB:

e Esta modalidad de atencion de contingencia (sesion online) no afectara los valores
de honorarios convenidos.

e Se utiliza el mismo cédigo de prestacion.

e Dudas con la conectividad: administracion convenios@acasalud.com.ar

e Por prestaciones vinculadas con Discapacidad (leyes 22.413 y 24.901) contactarse
previamente con: discapacidad@acasalud.com.ar

e Excepcionalmente durante el periodo de aislamiento social obligatorio NO hara
falta la presentacion credencial o DNI del asociado para su atencidn virtual ni la
impresion de orden de validacion.

¢ Recomendamos que una vez que ingrese a su cuenta cambie la contraseina
original por una personal, de esta manera resguardar la seguridad de sus
datos.

AUTORIZADOR WEB PARA VALIDACIONES ONLINE

o Pagina de acceso: https://caw.acasalud.com.ar:8002/login.php

» Debera ingresar con su USUARIO Y CONTRASENA. .

e VER PADRON DE PRESTADORES CON USUARIO Y CONTRASENA. (APARTADO ACA
SALUD)




MODALIDAD ANTERIOR DE AUTORIZACIONES

Importante:

Solicitud de Autorizacion
Planilla de la Obra Social
Firmas del paciente

Fecha de cada sesion

Firma y Sello del Profesional

oo n

Se debera realizar el pedido de autorizacidn de sesiones acercandose a la oficina

de ACA SALUD (Ud. o su paciente) para que ellos le autoricen las practicas.

Le entregaran una planilla en la cual debera colocar fecha y firma en que su

paciente fue atendido.

ACA Salud otorga para la prestacion 33.01.03 una sola sesiéon por mes. Si los
socios requieren mas sesiones por mes, debera solicitarlo por medio de una nota.

ACA autoriza un maximo de cuatro (4) sesiones por mes. Cuidado con los meses

con 5 semanas.

ORDEN DE AUTORIZACION PREVIA NRO. 1001118177
PSICOLOGIA
e RATIVE DF FRESTATION CF SERVECIOS MFMGCO ASISTENCIRL S LIMITADA " PeT)
T Ayacucho 1262/66- C1111A8.Capital Fecha Autorizacién: 27/01/2011  Valida hasta el 28/03/2011
Tei:(01 1)4827-9400/5554 Delegacidon :  650783_FILIAL BARILOCHE
DIAGNOSTICO:
e !
4 330101 ICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS o ADULTOS, POR SESION
| Firmaysello | Fechas y firmas del afiliado
del (1 fecha = 1 firma)
| YRS S S |
RealizadorFirma y Sello Fecha de Realizacion




