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ESPECIALIDADES

La plataforma de Especialidades estad disehada para que cada
usuario interviniente en el proceso pueda desempenar su papel en
el procedimiento de la solicitud, pudiendo consultar en todo mo-
mento el estado en el que se encuentra la misma.

1. ACCESO A LA PLATAFORMA
2. MODULOS DE LA PLATAFORMA

2.1 MODULO DE SOLICITUDES

Nueva solicitud

Registro de solicitudes

2.2 MODULO DE INFORMACION
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ESPECIALIDADES

1. ACCESO A LA PLATAFORMA

Para acceder a la Plataforma, el usuario accedera a la misma a través de la pagina web www.orgoa.es y

pulsara en el botdn superior derecho

2B s
_ OO0 BENET PR‘:."ESIS QUIRﬂRGICAS CEMRALDECOMMRD STECIALIDADES BVROS -

VIDAD SERVICIOS CONTACTO

INICIO ORGOA EQUIPO AC

Se abrirad una pantalla donde se
Y cumplimentard el usuario y la contrasefia.
N \

ESPECIALIDADES

QJQ Usuario:
E - [ L_Jsuac':o

Contrasena:

Contrasefia

Previamente se solicitara la contrasefia a través del correo eléctronico hemodinamica@orgoa.es
indicando:

* Nombre completo.
e DNI.
* Teléfono.

e Correo electrdnico.
* Centro al que pertenece y listado de médicos a los que representa (Nombre, apellido y n2 colegiado)
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g ESPECIALIDADES

2. MODULOS DE LA PLATAFORMA

Cuando el usuario accede a la plataforma dispone de distintos blogues que ofrecen la posibilidad de
consultar las solicitudes creadas, asi como generar listados en base a la informacion registrada.

g ESPECIALIDADES

Féermesitin Hospita

MODULD D INFORMACION
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2.1 MODULO DE SOLICITUDES

MODULO DE SOLICITUDES

se reslza &l p

Este mddulo permite al usuario crear nuevas
solicitudes y consultar el estado de aquellas
que estan en tramite y las creadas previamente
independientemente del estado en el que se
encuentren.

Registro de Solictudes

Mueva Salicitud

Apartado NUEVA SOLICITUD

En este apartado, el usuario inicia el proceso con la creacion de una NUEVA SOLICITUD.
Tendra que cumplimentar los siguientes apartados:

1° Escoger la Aseguradora e indicar el n? de tarjeta del asegurado.

ASegurado
Aseguradora
ESPECIALIDADES

Niimeso de Tarjetn |

Bernenkde Houpital - — .
oo it ESLETESAE51320654 par = crearla relleie todo o digitn | 168461658551301654

& wodificar Perfi

G s5alir

Reglstro de Safritudes

#viza Legel
Fueva Sallcitud

MODLED DE INFORMACION =



Apartado NUEVA SOLICITUD (continuacion)

g ESPECIALDADES

2° Rellenar los datos de filiacion del Asegurado en el apartado DATOS DEL ASEGURADO. En el caso de
que se haya gestionado con anterioridad una solicitud para el mismo asegurado, se autocompletara el
formulario al introducir el nUmero de tarjeta.

g ESPECIALIDADES

Benvenicdo Hoigital
& Modficar Perfil

G 3allr

Registro ce Sokdtudes

e ol uct

MCOULO DE INFORMACKON =

3° Confirmar la creacion mediante el botdn

Datos del Asegurado

Numero de Tarjeta 1ESAETRSLE5132
Niimera de Foliza
Aseguradora CRGOA Salud
oni [
Tipa de Palirs Selectione el tipo de Foliz
Nembre

Apellida 1

Apellida 2

Sewn Seieccone = sexn del asegurada

Fecha Macimiento

Teléfono

Emnail

Crear Asegurado

Avso Legal

4° Completar el siguiente cuestionario del apartado DATOS SOLICITUD.

g ESPECIALIDACES

serwenide Hospital
& Modificar Perfil

& 5alir

Regisiro de Solldtudes

Nugve Soliciud

MODILO DE INFORMACDON =

Datos de Filiacion Asegurado

Causa de la soliciud Seleccione la cousa

N Tarjeta 16846163465152 Aseguradora ORGOA Salud
N Péliza Tipe de Péliza
Nombre Apeliidos PRUES# PRUEBA
Indclales s Bdad Sexs Hambre
Datos Solicitud
Hespital |
Preseriptor eleeci ol pewsoript Realizados
| Fecha Realizacion | Urgents | Marcar Sobcitud come Lrgante

Tipes de Acto / Procedimientos Solicitados

Referencia Tipo Acto / Procedimiento Forfait Cod.Forfait
Referendla Tipo de Acto No S
Datos Clinicos
Usted puede adjuntar archavos con |8 Historia Ciinlca del Asegurado o anctar la informackin en este cuestionanc,
Ficheros + Adadir Ficrens
e umu , ani zama e smuidn de vaw S Fue Carrar

Ern waiks




ESPECIALIDADES

Apartado NUEVA SOLICITUD (continuacion)

5° En el apartado TIPOS DE ACTO hay que indicar el acto o procedimiento al que se someteré el
asegurado.

Tipos de Acto / Procedimientos Selicitados

Referencla Tipo Acto/ Procedimiento Forfait Cod.Forfait

Heferantis CAR D No @51

28] 11002 | ABLACION POR RADIOFRECUENCIA CARCHACA (TTO ARRITMIAS)
30 | 11018 | CATETERISMO CARDIACE, CORONARIOGRAFIA
5 | COLOCACION MARCAPASOS CARDIACO ENDOVENOSO DEFINITIVG
33 | 11208 | ANGIOPLASTIA CORONARIA + CATETERISIMO CARDIACO
35 | 11003 | CAMEIO DEL GENERADOR DEL MARCAPASCS CARDIACD
Ficheros 37 | 11916 | ABLACION POR RADIOFRECUENCLA CON SISTEMA DE NAVEGACION CARTO

-

Datos Clinicos

Usted puede adjuntar archives cg

Fichero Fecha Comentario Tipo ‘

Si el acto no estuviese adscrito a FortFait o se desconozca esta informacion, habra que indicar (NO)
en el apartado FortFait.

Tipos de Acto / Procedimientos Solicitados

Referencia Tipo Acto / Procedimiento Forfait g Cod.Forfait

11006 | |cARDIOVERSION. ELECTROVERSION CARDIACA ®No @si -} V]

En el caso que el procedimiento se realice con un FortFait preestablecido y se conozca, tendra que
contestar (SI) y cumplimentar el n2 del citado FortFait.

Tipos de Acto / Procedimientos Solicitados

Referencia Tipo Acto / Procedimiento Forfait Cod.Forfait

11006 ‘ ‘CARD\DVERSION. ELECTROVERSION CARDIACA @ Neo ® si 8970 | ° °

En ambos casos, tanto si la intervencién se indica solo con el acto como si se incluye el FortFait, hay
que validar la informacion introducida para continuar el proceso a través del boton @

Tipos de Acto / Procedimientos Solicitados

Referencia Tipo Acto / Procedimiento Forfait Cod.Forfait .
11006 }CARD\OVERSION. ELECTROVERSION CARDIACA ) No ®si 8970 (-] @
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g ESPECIALIDADES

Apartado NUEVA SOLICITUD (continuacion)

6° En el apartado DATOS CLINICOS es imprescindible adjuntar el informe médico actualizado. Si no
se incluye el informe no se puede tramitar la solicitud. Se pulsa sobre

Datos Clinicos

Usted puede adjuntar archivos con la Historia Clinica del Asegurado o anotar la informacion en este cuestionario.

Ficheros + Anadir Fichero
Fichero Fecha Comentario Tipo
Esta solicitud no dispone de Ficheros Adjuntos
Observaciones + Afadir Observacion
Usuario Tipo Fecha

Observacién Documento

Esta solicitud no dispone de comentarios asignados

Se selecciona el fichero a través del botdn | Seleccionar archivo.

clcar sobre [ S

y una vez cargado el fichero se debe

Ficheros e + Afiadir Fichero
Fichero: Se}eccionararcwmrme médico.pdf
Comentario: Incorpore informacion sobre el fichero subido
D amimn SN
Fichero

Fecha

Adjuntar Fichero
Comentario Tipo

Esta solicitud no dispone de Ficheros Adjuntos

7° Si desea completar con datos clinicos o diagndsticos, podra hacerlo en el botén RELLENAR FOR-
MULARIO ANTECEDENTES PERSONALES (este campo no es obligatorio).

Anotar toda la informacién no incluida en el Fichero.

Rellenar Formulario Antecedentes Personales

Guardar Solicitud Enviar Solicitud

Una vez cumplimentados todos los campos, el usuario podra cancelar la solicitud, guardarla para
tramitarla mas tarde o enviarla.
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ESPECIALIDADES

Apartado REGISTRO DE SOLICITUDES

En este apartado, el usuario puede consultar el estado de las solicitudes creadas. Utilizando los filtros
superiores, puede localizarla directamente con algunos de los items a tal efecto o, localizarla visualmen-
te en el listado inferior.

Listado Solicitud Hemodinamica

N° Solicitud e N° Autorizacién zacion Aseguradora A
F. Creacién hasta F. Realizacién hasta Urgente Todos v
N° Tarjeta N° Poliza Iniciales | Fiitre por inicales

Hospital Aire por hospital {nomibre, lecalidad o provinga, Solicitante ante Estado Todos v

Aseguradora  N° Autorizacion F.Creacion N Tarjeta Iniciales  Hospital Localidad Solicitante F.Realizaciin ~ URGENTE  Estado
/] 5047  ORGOASalud 201900000001111  14/05/2019  0023-555555555 Jaa CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  AseguradoraFiat  19/05/2019 No Saliciuud Autarizada z K@
[ 5045  ORGOA Salud 14/05/2013  0023-555555555 18A CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  AseguradoraFiar  14/05/2019 si Pendiente de Evaluacion G &
@ 5045  ORGOASalud 13/05/2018 5555555555 cPA CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 02/05/2013 No Pendiente de Evaluacion G &
@ 5044  ORGOASalud 13/05/2019 4562587412 AMP CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 13/05/2019 No Pendiente de Evaluacién Gk
@ 5032  ORGOASalud 08/05/2013 7894561236 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 08/05/2018 No Pendiente de Evaluacién G &
® 5026  ORGOASalud 22/04/2019 1234569874 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 08/04/2019 si Pendiente de Evaluacion G &
S 5022  ORGOA Salud 28/03/2019 1234567897 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 2140342019 No Pendiente de Andiisis Gk
® 5021  ORGOA Salud 26/03/2019  1234567897412589632 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Pruebs 0540342019 No Ampliar Informacion [
@ 5020  ORGOA Salud 25/03/2019 1234567893 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 01/03/2018 No Ampfiar informacion G &
@ 5011 ORGOA Salud 13/03/2019 0023555555555 JaA CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 14/03/2019 si Pendiente de Andlisis G &
S 5010  ORGOA Salud 12/03/2013 1478523696 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 12/03/2019 No Pendiente de Andiisis Gk
@ 5003 ORGOASalud 3 08/03/2019 2015523658 CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Prueba 08/03/2019 No Pendiente de Nueva Autorizacién [
@ 5008  ORGOASalud 3 07/03/2013 1234569877 RLL CLINICA SAGRADA FAMILIA BARCELONA  Hospital Pruebs 1140312018 5i Pendiente de Nueva Autorizacion G &

<< <1>»>Mostrando 1 a13de 13

Dentro del listado, cada solicitud presenta diversas opciones:

t@ 64 TESNTA SEGURQS o 06/11/2018  1234567899676543211 CLINICA PARQUE SAN ANTONIO MALAGA Hospital 08/11/2018 Si _ G E@a l

&

== & \lisualizado por el Evaluador Ver / editar solicitud @ « e

Descargar la solicitud en pdf J <=

- @ Pendiente de visualizacion por el Evaluador Descargar autorizacion® O

* Pulsando sobre este botén @ solo se puede descargar una vez, para volver a

descargarla debe acceder a ver solicitud @ vy pulsar sobre
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g ESPECIALIDADES

ESTADOS DE LAS SOLICITUDES

AMPLIAR INFORMACION-> El hospital deberd adjuntar la informacion solicitada por el gestor de la
plataforma.

CREANDO SOLICITUD - El hospital inicié la creacion de una nueva solicitud y no la termind, quedando
en este estado hasta que se cumplimente por completo y se envie.

PENDIENTE DE ANALISIS= La solicitud estd pendiente del andlisis de la misma por parte del gestor.

PENDIENTE DE AUTORIZACION-> La solicitud estd a la espera de que el gestor incorpore, como archivo
adjunto, la autorizacién de la intervencion otorgada por la aseguradora.

PENDIENTE DE EVALUACION- Solicitud pendiente de la evaluacién por parte del hemodinamista de Ia
plataforma.

PENDIENTE INFORME DE ALTA-> La solicitud esta a la espera de la incorporacién, como archivo adjun-
to, del informe de alta para dar por concluido el proceso. Este estado permite modificar o ampliar los
actos quirurgicos solicitados y autorizados inicialmente.

REEVALUACION- En este estado serd el gestor quién revise el proceso y modificara o concluiré la solici-
tud.

PROCEDIMIENTO FINALIZADO-> Estado que indica que el proceso ha concluido.
SOLICITUD AUTORIZADA-> La solicitud ha sido aceptada y tiene adjunta la autorizacién en formato pdf.

SOLICITUD CANCELADA-> La solicitud ha sido cancelada por distintas cuestiones que se detallan en la
solicitud.

SOLICITUD DENEGADA-> Este estado indica que la solicitud ha sido denegada por parte de la asegura-
dora. Los motivos se detallan en la propia solicitud.



2.2 MODULO DE INFORMACION

En este apartado, el usuario puede acceder
al listado de los asegurados cuyos datos han

sido incorporados en una solicitud.

m Listado de Asegurados
ESPECIALIDADES -

ESPECIALIDADES

MODULO DE INFORMACION

Este modulo permite ver la configuracion para su

usuario.

Aseguradoras

FMacimisne

& oRwAsan
deemvenign Hospital
| 9, ORGOASskd
& Modificar Ferdil =
% ORGOA Salud
b Safar
i 44, OABOASuc

Ch ORGOASsND

MOOULO DE SOLIOTUDES v
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0,  ORGDAZeud
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DRGOA Salied

ORGOA Satuc
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Al pulsar sobre « se puede acceder de manera individual a los datos del asegurado.

m Listado de
ESPECIALIDADES

Sierverics Hospital
& Modificar Perfi

© 5slir

WMODULD DE SOUICTLOES »

Asegurados

DATES DEL ASEGURADD.

Aseguradora DRGDA Salud
N" Tarjeta 5555555555
N Rolza oo
Tipa de poliza
Indciales CPA
Sexo Hombre
FMacimiento 0BMS2016
Teléfona 12345

Email sdca@nony



