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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2021 - Afio de la Salud y del Personal Sanitario

Resolucion

Numero: RESO-2021-1603-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 7 de Octubre de 2021

Referencia: EX-2021-21199310-GDEBA-DGIIOMA Conv. Indiv. Dr. Rodriguez Cristian Ariel

VISTO el expediente EX-2021-21199310-GDEBA-DGIIOMA mediante el cual se gestiona el alta prestacional
del Doctor RODRIGUEZ Cristian Ariel (M.P. 226.826), el Anexo Il del Decreto N° 1166/00, la RESO-2018-
1617- GDEBA —IOMA, la RES0O-2021-643-GDEBA-IOMA, la Ley de IOMA N° 6982 (T. O. Dec. 179/87), v;

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones se gestiona alta prestacional del Dr. RODRIGUEZ Cristian Ariell, M.P.
226.826, a través de la celebracion de un convenio individual directo con este Instituto;

Que por RESO-2021-643-GDEBA-IOMA se aprob6 la propuesta consistente en que los profesionales de las
distintas especialidades médicas resulten prestadores de este instituto sin necesidad de una vinculacion
juridica a través de las entidades intermedias, celebrando un convenio individual directo con esta Obra Social.
De ello, se extrae el proyecto de convenio individual directo entre el IOMA y profesionales de distintas
especialidades médicas, conforme modelo IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA,;

Que en el orden 3 obra documentacién respaldatoria;

Que en el orden 6, la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria no tiene objeciones que
formular con respecto al alta como prestador individual del Dr. RODRIGUEZ Cristian Ariel, en la especialidad
de cirugia general, a través de la celebraciéon de un convenio individual directo con este IOMA,;

Que en el orden 8, la Direccion General de Prestaciones manifiesta que conforme lo preopinado por la
Direccidén de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria, y teniendo en cuenta la documentacién aportada en
el orden 3, estima pertinente dar curso favorable a lo peticionado;

Que en el orden 11, la Direccion General de Administracion no tiene objecion alguna que formular;

Que en el orden 16, la Direccion de Relaciones Juridicas estipula que la presente tramitacién se encuadra
juridicamente dentro de las disposiciones o establecido por los arts. 1 y 7 inc. f de la ley 6.982; el Anexo Il del
Decreto N° 1166/00 y la RESO-2018-1617- GDEBA —IOMA. Habida cuenta de ello, indica que puede el
Directorio, de asi considerarlo, dictar el acto administrativo que autorice el alta prestacional propiciada y al



Presidente a suscribir el correspondiente convenio prestacional para su inclusion en el registro respectivo;
Que en los 6rdenes 18 obra la Resolucion RESO-2021-643-GDEBA-IOMA;
Que en el orden 19, luce modelo de Convenio Individual (IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA);
Que el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunién de fecha 24
de septiembre de 2021, segun consta en ACTA 39, RESOLVIO: acceder al alta como prestador del Dr.
Cristian Ariel RODRIGUEZ, M.P 226.826, especialista de cirugia general, en el marco de la RESO -2021- 643-
GDEBA-IOMA mediante la firma de convenio individual directo, conforme modelo IF-2021- 08142882-
GDEBA-DRJIOMA, autorizando al Sr. Presidente a su suscripcion;
Que en el orden 26, obra el Convenio individual debidamente suscripto por las partes;
Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 6982 (T.O. Dec. 179/87).
Por ello,
EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE

ARTICULO 1°. Acceder al alta como prestador del Dr. RODRIGUEZ Cristian Ariel, M.P 226.826, especialista
de cirugia general, en el marco de la RESO -2021- 643-GDEBA-IOMA mediante la firma de convenio

individual directo, el que como CONVE-2021-25760752-GDEBA-IOMA forma parte del presente acto
administrativo.

ARTICULO 2°. Registrar. Notificar al Dr. RODRIGUEZ Cristian Ariel. Comunicar a las Dependencias de este
Instituto. Dar al SINDMA. Cumplido, archivar.

. . Firmado digitalmente por Digesto

Es Co I.a Fiel Nombre de reconocimiento (DN): cn=Digesto, 0=IOMA,
Sector Digesto 0U=GESTION INSTITUCIONAL,

D.G.I. - 1.O.M.A. email=digesto@ioma.gba.gov.ar, c=AR
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Presidente

Instituto de Obra Médico Asistencial
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CONVENIO INDIVIDUAL

Entre el INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES (I1.O.M.A.), con domicilio en calle 46 N°
886 de la ciudad de La Plata, representada por su Presidente Dr...
Hemena. biles...... por una parte, en adelante “el IOMA” y por
la otra “El Prestador’, Matricula Nacional y/o Provincial N“..ZZ ZZL—%
con domicilio en calle. S.AMMENTOZ] 1 de  |a
Ciudad....ﬂ.\./.ﬁ.L.LA..M??.DA...., acuerdan en celebrar el presente

convenio, sujeto a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El Prestador se compromete a

desarrollar actividades asistenciales destinadas a otorgar a los afiliados del

IOMA atencion médica ambulatoria, de acuerdo a las prestaciones
tipificadas en el Anexo 1 y de conformidad con las Normas de Atencion y
Procedimiento que se establecen en el Anexo 2, los cuales forman parte
integrante del presente y Normas de Facturacion Anexo 3.

CLAUSULA SEGUNDA. BENEFICIARIOS: A los efectos de brindar las
prestaciones convenidas con cargo al IOMA, el Prestador debera
constatar la condiciéon de afiliado de la Obra Social, requiriéndole a aquel
la exhibicion de DNI, credencial digital afiliatoria, ultimo recibo de haberes
o constancia de pago de cuota de la afiliacion voluntaria. Los beneficiarios
de convenios de reciprocidad deberan presentar documento de identidad y
credencial actualizada o carta de autorizacion provisoria, segun

corresponda.

CLAUSULA TERCERA: El IOMA, a través de la Direccion General de

Prestaciones, dara de alta como prestadores del convenio a los

: . _ CONVE-2021-25760752-GDEBA-IOMA
profesionales en el sistema que se disponga allef®eio08142882-GDEBA-DRJIOMA
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El IOMA a través de la Direccién General de Prestaciones, se reserva el
derecho de rescindir el convenio, sin derecho a indemnizacion.

Previamente el IOMA notificara su voluntad resolutoria en forma fehaciente
al prestador, el que en un plazo maximo de tres (3) dias habiles
administrativos podra oponer observaciones fundadas, que seran

consideradas por el IOMA.

CLAUSULA CUARTA. Principio_de libre eleccién: Las partes acuerdan
respetar el principio de libre eleccion por parte del beneficiario; a cuyo efecto
el IOMA se obliga a difundir el derecho de cada beneficiario a la libre
eleccion de prestadores y el Prestador se compromete a respetar la
obligacion de atender a los beneficiarios del IODMA que acrediten su condicién
afiliatoria, conforme lo establecido.

CLAUSULA QUINTA. Accesibilidad al sistema: El Profesional se
compromete a establecer mecanismos administrativos que faciliten y

garanticen la accesibilidad de los beneficiarios a las prestaciones. Todo
cambio en este sentido debera ser previamente acordado con el IOMA
como requisito ineludible para su aplicacién.

El Prestador acepta ser publicado por el medio en que IOMA considere
adecuado, en su caracter de Prestador del Instituto, a efectos de que se

encuentre disponible para los beneficiarios de la atencién.

CLAUSULA SEXTA. Afiliados e instrumentos electrénicos: A fin de

brindar las prestaciones convenidas, el Prestador debera constatar en forma

previa la condicion de afiliados del IOMA conforme la clausula segunda.

El IOMA podrd modificar en cualquier tiempo dichos requerimientos e
implementar y poner en practica el token u otros instrumentos tecnolégicos
de validacion, autorizacion ylo prescripcién online previa notificacion
fehaciente al Prestador, con un minimo de B0mtenE2RD

implementacion de los mismos. La no utilizacién por parte del profesional,
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de los instrumentos tecnoldgicos indicados que se le hayan puesto a
disposicion, podra dar lugar al debito automatico de las prestaciones

facturadas.

CLAUSULA SEPTIMA._ Observancia_Normativa: El Prestador se
compromete a cumplimentar las obligaciones a su cargo de acuerdo a la Ley
N° 6982 (T.O. 1987) y su Decreto Reglamentario N° 7881/84, que declaran
conocer, y asimismo se obligan a respetar y dar cumplimiento a los
Programas de atenciéon médica que el IOMA prevé para sus afiliados y los
que prevea en el futuro. Del mismo modo, se comprometen a prescribir
medicamentos por nombre genérico en el marco del Programa de Uso
Racional de Medicamentos del IOMA, de acuerdo a las normas que en este
acto declaran conocer. En todos los casos, los Programas referidos
deberan consensuarse previamente en todas sus partes operativas con el
Prestador quien debera remitir, por medio digital en el formato que IOMA

/'}
% / determine, mensualmente informacion estadistica y de los afiliados

I~
\\’ empadronados bajo los programas.
/ CLAUSULA OCTAVA. Contraprestacion. Pago por prestacién: Como

contraprestacion de los servicios medicos que se obliga a brindar el
Prestador, se establece un sistema de pago por prestacion mediante el cual
el IOMA abonara las consultas y practicas realizadas, que tengan por objeto
brindar atencion médica integral a favor de los afiliados del IOMA, conforme a
valores vigentes de convenios celebrados con este Instituto a tales efectos
determinados en el anexo 1 del presente.

CLAUSULA NOVENA. Facturacién: El Prestador presentara la facturacion
correspondiente a la totalidad de las prestaciones brindadas, en la forma,
lugar y tiempo establecidos en el Anexo 3. En el mismo plazo y en forma
discriminada, debera presentarse la factura por los copagos bonificados por
el IOMA si correspondiere.

El IOMA tendra un plazo de treinta (30) dias, contados desde la presentacion

de la facturacion, para realizar las auditorias correspondientes a la misma.
= : CONVE-2021-25760752-GDEBA-IOMA
Los débitos que resulten de dicho procesor-geransdessontasiuss.oRiiaMA

facturacion inmediata siguiente que abone.
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CLAUSULA DECIMA. Pago: La facturacién presentada por el Prestador de
acuerdo al Anexo 3, serd abonada por el IOMA en su totalidad dentro del
plazo de treinta (30) dias corridos, contados a partir de su presentacion, una

vez realizadas las auditorias.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. Caracter esencial de la prestacién:

Ambas partes reconocen que el servicio y la prestacion médica revisten
caracter esencial, no pudiendo por ningin motivo limitar la atencion de los
afiliados al IOMA.

El incumplimiento de la presente obligacion facultara al OMA a la exclusion,
sin perjuicio de aplicar la medida prevista en el aricio 39 del Decreto
7881/84 respecto del profesional o profesionales médicos que
interrumpieron el proceso de atencion.

En ningln caso se exigira al afiliado el pago por servicios prestacionales

conveniados que no fueran expresamente autorizados por el IOMA.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. Cobro indebido: Ante la concurrencia de

una denuncia por cobro indebido contra el Prestador, el IOMA podré iniciar el
sumario abreviado pertinente. Notificara de ello al Profesional, el que en un
plazo maximo de tres (3) dias habiles administrativos oponga observaciones
fundadas, que seran tenidas en consideracion.

Vencido dicho plazo el IOMA podra proceder a la inmediata suspension
temporal preventiva de los profesionales denunciados sin derecho a
indemnizacién alguna, hasta tanto finalice la investigacion sumaria, que no
podra extenderse mas alla de los treinta (30) dias corridos, u opte por hacer
uso de la facultad rescisoria establecida en el presente convenio.

En caso de acreditar el IOMA la violacién de la presente clausula seran de
aplicacion las sanciones previstas en la Ley 6982, su Decreto
Reglamentario y deméas normativa de IOMA. Asimismo, el IOMA debitara de
la facturacién el importe que se hubiera cobrado de forma indebida para su
reintegro al beneficiario.

[F-TONVE-2023 226760 P52-GREBAHOM A
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CLAUSULA DECIMO TERCERA. Afiliados de otra jurisdiccién. EIl IOMA
abonara al Profesional la facturacion por prestaciones brindadas a afiliados
que pertenecen al padron de otros prestadores que tienen convenio con
IOMA. Los profesionales brindaran para afiliados de otros convenios de IOMA
la misma cartilla prestacional. Las prestaciones brindadas a afiliados de otro
origen seran facturadas de manera separada. El pago se efectuara a los
sesenta (60) dias de recibida la facturacion por el IOMA, una vez culminado el

proceso de auditoria. El IOMA remitira la misma al prestador de origen del
afiliado.

CLAUSULA DECIMO CUARTA. Auditoria_del IOMA: Para el debido
contralor de la ejecucion del presente convenio, el IOMA podra solicitar al
Prestador la informacion que resulte pertinente, realizar las auditorias,
inspecciones o pericias con personal propio o contratado con miras a
comprobar la efectiva prestacion de los servicios contratados, la eficiencia de

. los mismos y el cumplimiento de las normas legales y/o reglamentarias que

\\' // resulten de aplicacion, siendo obligacion de aquellos brindar lo requerido en
£73 /\* tanto no se oponga con norma vigente alguna, asi como colaborar en la
| / funcidn de contralor de IOMA.
A tal fin, el inspector o funcionario labrara el acta respectiva. El Prestador
;' podra dejar constancia en dicha acta de cuanto quieran expresar y/o hacer
constar al respecto.
/]\' Los profesionales deberan llevar obligatoriamente y por beneficiario una

Historia Clinica o Ficha Clinica | Individual que contenga los datos
consignados en el Anexo 2.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. Accién judicial — Tercero colegitimado:
Para el supuesto caso que el IOMA sea demandado judicialmente en forma
directa o solidaria por actos, hechos, u omisiones, que provoquen dafios a
pacientes, ya sea por culpa, dolo, negligencia u omisién por parte del
profesional, asi como los dafios provocados por las cosas de que se sirvan,
el Profesional se compromete a comparecer en juicio. Todo monto que por
sentencia resulte debido por la prestacion demandada, como asi también

: ; : CONVE-2021-25760752-GDEBA-IOMA
Sus accesorias, sera asumido por el Profesidiial0zl-ofiet 288 2resiths dbfizaMA

por la indemnidad del IOMA. Para el caso de condena al IOMA, el Profesional
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autoriza a que éste debite de las siguientes facturas lo que hubiere tenido
que pagar por capital, actualizacion, intereses, costos y costas, y siempre y
cuando la condena no haya sido solventada por el responsable directo, o sea
el profesional involucrado ylo la comparia aseguradora. Si a la fecha de
acontecido este supuesto, el presente convenio no tuviere vigencia, el IOMA
tendra derecho a repetir lo abonado con motivo de la sentencia judicial. Sin
perjuicio de lo manifestado precedentemente, cada profesional debera contar

con un seguro obligatorio que cubra su responsabilidad en el caso de mala
praxis médica.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. Cesién del convenio. El convenio no podra
ser transferido ni cedido total ni parcialmente por el Profesional bajo

ninguna modalidad, sin previa autorizacion del Honorable Directorio del
IOMA.

La cesién del convenio sin previa autorizacion del IOMA, constituira justa

causa de rescision, sin perjuicio de las demas acciones a que hubiere lugar.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. Conciliacién Administrativa Previa:

Con caracter previo a cualquier planteo judicial, las partes se comprometen

a dirimir la cuestion en el ambito de la Unidad Alternativa de Resoluciéon de
Conflictos del IOMA.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA. Vigencia, duracién. y rescisién

anticipada: El presente convenio regira a partir de su suscripcién y no
existird periodo de carencia para las prestaciones. Su duracion sera de tres
(3) afios desde su entrada en vigencia, renovandose automaticamente por
periodos anuales salvo comunicacién fehaciente de cualquiera de las partes
con sesenta (60) dias corridos de anticipacion a la fecha de vencimiento. Sin
perjuicio de lo cual, cualquiera de las partes podra expresar su \oluntad
resolutoria, sin expresion de causa, ni derecho a indemnizacion, con la Unica
obligacién de dar aviso fehaciente a la otra con una anticipacién minima de
sesenta (60) dias corridos. Durante el lapso del preaviso se mantienen

vigentes los derechos y obligaciones de las partes.

IF-CONVEH2028 26160 Fo2-CREBANOM A
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Para el caso en que los servicios ho resulten satisfactorios, respecto del
prestador, el IOMA podra aplicar las disposiciones del articuo 39 del decreto
7881/84, previa vista del prestador par el plazo de cinco (5) dias.

En caso de producirse una eventual modificacion en el mapa politico de la
Provincia de Buenos Aires, tal como divisién o fusion (con o sin cambio de
denominacion) de uno o mas Partidos, cesaran de pleno derecho los
derechos y obligaciones asumidas por las partes en el presente, a partir de

la vigencia de la ley que asi lo disponga, con respecto a la zona alterada.

CLAUSULA DECIMO NOVENA. Seguro de responsabilidad profesional: El

Prestador debera contar durante toda Ja vigencia del presente contrato, incluidas
sus eventuales prorrogas, con un Seguro de Responsabilidad Profesional.

CLAUSULA VIGESIMA. Proteccién de Datos: El Prestador debera cumplir

con todas las Leyes y Reglamentos aplicables que rigen la privacidad y

/] seguridad de los Datos Personales de Terceros y de los Datos Personales,
|
\

= / incluyendo, pero no limitdindose a la Ley Nacional de Datos Personales N°
S \ 25.326, su reglamentacion, el articuo 20 de la Constitucion de la Provincia de

[ ) Buenos Aires y la Ley Provincial N° 14.214. Asimismo, debera resguardar su
v confidencialidad de conformidad 'con la legislacion vigente, siendo
f responsable de indemnizar y mantener indemne al IOMA, en relacién a

{ f\»\ cualquier infraccion en que incurra a tal respecto, incluyéndose, pero no
: “ ) limitandose a penalidades, dafios, multas o intereses. El Prestador debera
'i &l}\ permitir al IOMA inspeccionar y auditar las actividades de tratamiento de

\ datos de aquélla, de sus agentes, subsidiarios y subcontratistas, y cumplir con

\[ todas las solicitudes o instrucciones del IOMA para verificar que el Prestador

cumple enteramente con sus obligaciones acorde a la presente clausula.

CLAUSULA VIGESIMO PRIMERA. Defensa de la Competencia. Las
partes manifiestan que el presente convenio se ajusta a las previsiones de la
Ley Nacional de Defensa de la Competencia N° 27.442 y sus modificatorias
y Decreto N° 480/18 y Decreto DNU N° 274/19, asi como a la Ley Provincial
N° 13.133, debiendo abstenerse las partes de toda conducta que implique

impedir, dificultar u obstaculizar a terc€@NVpaR2ArRAT60E2-SRERAIQMA

: : , IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA
permanencia en un mercado o excluirlas de éste.
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CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA. Plan Materno Infantil y de
Prevencion:

Los beneficiarios que se encuentren incluidos en el Plan Materno Ifantilo en
Programas de Prevencion implementados por el IOMA exentos de copagos

quedaran eximidos de su pago que sera bonificado por el Instituto.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA. Competencia. Domicilios: Para

todos los efectos legales del presente acuerdo, las partes constituyen los
siguientes domicilios: el IOMA en calle 46 N° 886 de La Plata, y el Prestador
en calle SAOMieVENe 7L, B/ éMldetaPlata, sometiéndose para el
caso de controversias a la competencia de los Juzgados en lo Contencioso

Administrativo del Departamento Judicial de La Plata.

En prueba de conformidad se firman dos (2) ejemplares de un mismo tenory

1F-CONME2024325760752- GRERAAOMA
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ANEXO 1

ARANCELES, CONSULTAS Y GALENO

1. Valor consulta médica
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Categoria Unica 2

Categoria Libre: pactado entre médico y paciente, debiendo otorgar recibo en legal
forma donde conste nombre y nimero de credencial del beneficiario.

IFCEINV 63202820 (02 CRERONGRMA

2. Valor practicas
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Para la valorizacion de las practicas médicas se utilizara la misma cantidad de
galenos y unidades de gastos que las que figuren en el Nomenclador Nacional de
Prestaciones Médicas y Sanatoriales, a los valores que se detallan en el siguiente

cuadro:
TIPO DE GALENO | VALOR
GALENO QUIRURGICO (Practicas espex:naies segun Anexo Il de Ig 31 85
resol 2571/15) :
GALENO QUIRURGICO 28,61
GALENO PRACTICA RADIOLOGICO CODD 34 ecg y 15,94
atm
GALENO PRACTICA f 14,33
UNIDAD "A" - GASTO QUIRURGICO | 7,47
UNIDAD "B" - GASTO QURURGICO | 7,47
UNIDAD "C"- OTROS GASTOS ' 1,78
UNIDAD "C"- OTROS GASTOS ecg | 1,97
UNIDAD "D" - GASTO RADIOLOGICO COD 18 6,72
/ UNIDAD "D"- GASTO RADIOLOGICO C@D 34 8,63
_. >§</ Se establecen galenos especificos como variable de ajuste para otorgar aumentos
/,/"_ diferenciados a grupos de practicas del Nlomenclador Nacional.
e =
// /\ \ 3. Factor de correcci6n
U\ Se aplicara un factor de correccién sobre la cantidad de galenos vigente, afin de
adecuar el valor asignado a cada préctica dlinica o especializada. A continuacion, se

detallan los factores correctivos, para los galenos clinicos o especializados:

AL e | VALOR/G
EN 3 ALENO
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Tl ON
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A
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DeQhastas 1 Galeno Practica seg.
Corresponda
5
+ 5 hasta 10 1 Galeno
Practica
: seg.
4 Corresp
/1 5 2 onda
7] 5 .// +10 hasta 15 1 Galeno Practica seg.
AN / Corresponda
4 '
! /
L 3
7_,4"} ‘%f 1
/ + 15 hasta 20 1 Galeno Practica seg.
[ Corresponda
I\ =
£ 65 +de 20 1 Galeno Préctica seg.
[ "&j ,\ Corresponda

4. Cadigos 88

Las prestaciones de alta y de baja ¢omplejidad incluidas en los convenios
vigentes se establecen a un valor total y fijo, no reconociéndose diferenciado
segun categoria profesional, por lo tanto, tienen cobertura del 100 % para el

afiliado.
‘ CONVES 631557680752 SBEEROMA
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5. Practicas de Rx contrastadas

Se duplica la cantidad de galenos establecidos en el Nomenclador Nacional,
para los codigos 34.04.04; 34.04.07; 34.04.09 y 34.04.12 correspondientes a
estudios de diagnéstico por imagenes y radiodiagnéstico contrastados.

HCONVES021 555760782 SHRE R fOMA
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ANEXO 2

NORMAS DE ATENCION Y PROCEDIMIENTO

1. NORMAS DEPROCEDIMIENTO

A) PAUTAS TECNICAS DE SERVICIOS INCLUIDOS:

Consultas en consultorio ambulatario;

Practicas médicas ambul?torias;

Practicas radiologicas ambulatorias:

Atencién médica en internacion;

Programas de prevencién enla forma y condiciones vigentes, y los que en
el futuro implemente el IOMA;

' B) PAUTAS TECNICAS DE SERVICIOS EXCLUIDOS:
NS / Cédigos ET; !
//\)‘é Artroscopias;
», // Derecho de aparatologia propiedad del profesional:
/ 4 Cirugia post baridtrica reparadora;
V/j Hemodidlisis con rifién artificial en insuficiencia aguda (27.01 .07),

Prestaciones especiales en internagion especificamente mencionadas en
el convenio IOMA y las entidades ACLIBA LI, i, V, y FECLIBA , a saber:

Modulos de cirugia cardiovascular;

Procedimientos hemodindmicas:

Radioterapia;

Litotricia;

Adicciones;

Didlisis renal, hemodialisis y didlisis mntonﬁ‘e%%{,@%éﬁ%%@fdﬁ%@ﬁ@M A
Trasplante de érganos (corresponde inicio por tramite de excepcion);
Pha185%




Reeducacion y rehabilitacion:

Prestaciones de discapacidad:

Servicios auxiliares: kinesiologia, fonoaudiologia, enfermeria.
Internacion domiciliaria;

Nutricion enteral vy parentefal domiciliaria e internacion:
Prestaciones no cubiertas por IOMA:

Enfermedades profesionales: |

Accidentes de trabajo;

Cirugia  plastica no  reparadora:

Cosmetologia;

Examenes de pre-ingreso de control y egreso;

Examenes de aptitud psicofisica;
Practicas o internaciones experimentales;

2. NORMAS DE TRABAJO

Normas médicas _

Para la autorizacién de practicas debera pcom pafiarse diagnéstico presuntivo que
debera ser justificativo de la practica solit}itada. Los elementos avalatorios de ese
diagndstico, podran ser requeridos por el médico autorizante de la boca de
expendio.

A) DE LASPRESTACIONES

[}

><' /' a. La asistencia en consultorio sera pregtada por los profesionales Prestadores
/ S inscriptos en este Institutuo, en las especialidades que forman y adhieren al

f / presente convenio. '

! / .
g b. El médico deberé solicitar catia vez que atienda a un paciente la
/ exhibicion de la documentacién que avala el estado de afiliacién activo (credencial

actualizada o constancia de pago de afiliacion voluntaria) y el Documento de
Identidad.

C. La consignacién del diagnéstico o cédigo nosolégico es elemento
imprescindible para obtener el cobro de la prestacion.

d. El IOMA podra verificar los servigios a sus afiliados debiendo hacerlo
por intermedio del personal técnico o médico auditor, cuando se pretenda aclarar

leBNVESR 03825760752 GHEBAMOMA
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situaciones inherentes al ejercicio prof&eionaﬂ del médico. EI IOMA practicara las
investigaciones pertinentes sobre el profesional mf,édico cuando realicen un nimero inusua
de consultas o practicas o para verificar la calidac§ prestacional brindada a sus beneficiarios,

de conformidad con lo establecido en la clausula décimo quinta del presente convenio.
i

B) DE LA CERTIFICACION DEL TRABAJO DEL MEDICO
|
a. Se efectuara de acuerdo al siguiente detalle:

Consulta: acreditan una sola visita? por bono.

Practicas especiglizadas se cons:gnaran en los formularios que
especificamente se destinan a esefin. |

c. Toda documentacién primaria, @ue acredite el servicio otorgado, debera
estar firmada por el médico y por el pac:ﬁnte 0 quien lo represente, o validada por
medios tecnolégicos.

d. El médico debera adjuntar historia clinica a la facturacién de las
practicas, cuando las presentes normas asi lo establezcan.

e. La presentacion de historia clinica en aquellos casos no previstos en el
punto anterior no es exigible a los efectds de la facturacion y liquidacion de los
servicios; no obstante se podra solicitar hifbtoria clinica y elementos de diagnéstico
alos fines de la auditoria médica.

f. Cuando se trate de una practica invasiva deberd presentar el
consentimiento informado del paciente, cumpliendo los requisitos previstos en la
Ley 26529, articulos 5 a7. :

C) DE LAS ESPECIALIDADES

a. Los médicos prestaran su atencién profesional de conformidad con la
especialidad en que se hallen inscriptos. |

b. El médico no podra invocar disti{hciones de especialidad u horarios, para
percibir en un caso determinado honorarios privados cuando el beneficiario
requiera sus servicios en condiciones reglamentarias. Es decir, sera optativo para el

médico atender o no a enfermos que no bertenezcan a su especialidad, pero en

ninglin caso podra cobrar otros aranceles s: el afili SRR e B A oM A

su condicion de tal.
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c. Los médicos prestaran su atencion profesional de conformidad con la
especialidad en que se hallen inscriptos, sin perjuicio de lo cual podran facturar
los honorarios de la primera consulta en otras especialidades.

D) DE LA DOCUMENTACION CLINICA |

El médico deberé dejar constancia de lla consulta realmente efectuada en la
historia clinica personal del afiliado, que debera archivar por un periodo no menor
de 5 afos.

Requisitos minimos de las historias clinicas:

a. nombre y apellido completo del aﬁl_ado;

b. edad;

C. Sexo;

d. fecha y hora de atencion;

€. numero de afiliado;

f. fechade alta;

g. datos de la atencion:
1.diagnéstico principal;
2.diagnésticos concomitantes:
3.complicaciones;
4. estudios diagnésticos solic‘rtados;
5.conclusiones principales de los rﬁismos;
6. medicamentos y tratamientos indicados
7.respuesta terapéutica; |
8.evolucion;

9.derivacion a otro especialista en el caso de considerarse

E) DE LA DESCENTRALIZACION DEL EXPENDIO DE BONOS DE CONSULTAS
Y PRACTICASMEDICAS

CORVES 021595760752 SBEER OMA
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a. Para las consultas y practicas médi%:as, en primera instancia, el emisor del
bono es el propio profesional que lo generara a través del sistema de autorizacion
de consultas y practicas ambulatorias provisto por el IOMA viaonline.
b. Ante la vista del afiliado, el médico déberé ingresar con su nimero de usuario y
contrasefia al sistema, verificando asi Iq condicién del mismo. Luego procedera a
la carga y autorizacion de la consuilta ylo@ practica.

c. Alrealizar la consulta o practica, el médico debera entregar al filiado
del IOMA el comprobante de pago ﬁrmadb y sellado.

d. Cuando el afiliado exceda los topes previstos por el IOMApara la autorizacion
de practicas o consultas, debera dirigirse a una boca de expendio para solicitar la
emision de un nuevo bono o autorizacion con la Historia Clinica que lo justifique.

e. En el caso de no figurar en padrén, el afiliado debera dirigirse a una
boca de expendio para autorizacion por meédico auditor con la documentacion
avalatoria (credencial o pago de cuoté de la afiliacién voluntaria o carta de
autorizacion provisoria, segiin corresponda).

F) DE LAS BOCAS DE EXPENDIO

a. Se emitiran bonos de consulta, cédigo 88 livianos y practicas, en todas
las bocas de expendio autorizadas por el IOMA, cuando los mismos no se puedan
i realizar por el sistema de autorizacion online.

b. Ninguna boca de expendio percibira suma alguna de dinero por la
emision de bonos de consultas y/o practicas. Los mismos son abonados por el
afiliado al profesional/establecimiento al momento de la atencién.

c. Alrealizar la consulta o préctica:, el médico deberd entregar al afiliado
del IOMA el comprobante de pago ﬁrmaiﬂo y sellado o recibo de pago para su
control, de conformidad con la normativa fiscal vigente.

d. Los bonos incluidos en las cheﬁueras de los Programas MAMy SER no
podran canjearse en las bocas de exéaendio, ya que los mismos estan
preautorizados, y deberan ser presentadds por el afiliado al profesional médico al
momento de la atencion. Si el médico es categoria basica el afiliado no abona suma
alguna. Si es categoria B o C el afiliado debera abonar al momento de la atencion
sdlo el valor del copago por arancel diferepciado.

e. No requeriran auditoria médicalas practicas del Nomenclador Nacional
y practicas convenidas indicadas especificamente en las normas de auditoria y

que se autorizan de forma online.
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f. No se expediran bonos éticos en las bocas de expendio en el marco del
presente convenio. '

3. REQUISITOS PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS

Los beneficiarios deberan acreditar su condicion de afiliados al IOMA para acceder
a los servicios, ya sea ante el profesional que lo atiende o en la boca de expendio,
debiendo presentar:

a) Credencial actualizada, certificacion afiliatoria o constancia de pago de
afiliacion voluntaria del mes en curso.
b) Documento de ldentidad.

Asimismo, los beneficiarios de convenios de reciprocidad deberan presentar:
a) Credencial actualizada o Carta de autorizacién provisoria.

b) Documento de identidad.

4. PROGRAMAS DE ATENCIONAMBULATORIA

a. Los programas de atencion ambulatoria vigentes y los que se implanten en un
futuro se regiran por las normativas establecidas para cada uno de ellos.

g 6. REQUISITOS DOCUMENTALES ESPECIALES
," / t
/ // A) DE LASCONSULTAS:

//\ a. Los afiliados que concurran a profésionales médicos, cualquiera sea su
f: \ categoria, no deberan presentar bono alguno. Los médicos contaran con una planilla
AR provista por el IOMA a través del sistema an line en la cual se registrara la consulta
& realizada. La planilla contara con varios campos, los cuales deberan ser
completados por el médico con los datos afiliatorios del paciente, diagnéstico y firma
de &filiado. Dicha prestacién se debera cargar en el sistema on line de donde

surgira un nimero de autorizacion que posteriormente sera volcado a la planilla.
Las planillas, junto con la pro forma, debefan ser presentadas una vez finalizado

€l mes en el IOMA para la posterior facturacion al IOMA

CONVES 2155 78075 GBEERdOMA
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En situaciones que por causas ajenai al profesional no hubiera sistema para
efectuar la carga, se le tomara al aﬁliadi) el importe correspondiente en concepto
de depdsito, que debera ser reintegrado jdentro de las 48hs.
b. Cuando el prestador presente facturacién incluyendo la realizacion de mas de tres
consultas en el mes de un mismo afi Ilado debera acompaiiar la historia clinica
evolucionada.

c. No debera existir lapso menor de veinte (20) minutos entre una consulta médicay
la subsiguiente. .
d. Toda consulta médica debera consig#lar claramente el diagnéstico presuntivo
del médico. |

B) DE LAS PRACTICAS:

a. Toda practica especializada debera ser realizada por profesional médico con
titulo de especialista y/o que haya realizado la especializacion, excepto cuando
por ausencia de dicha especialidad el IDMA hubiere habilitado a otro profesional
médico.

b. Los diagnésticos de resultado deberan ser claramente legibles y sin
abreviaturas.

c. Toda facturacion de una practica médica debera acompaiarse del diagndstico
que la misma produce y el informe correspondiente, excepto enlos casos previstos
en el presente convenio. En todos los casos la auditoria del IOMA podréa requerir
informacion adicional a los efectos de llegar a un dictamen definitivo.

d. Las practicas de diagnéstico por imagenes codigo 88 livianos, ginecologia,
cardiologia y neumonologia, deberan facturarse adjuntando informe y resultado
de las mismas.

e. Las practicas de rehabilitacion deberan consignar dig, hora y firma del afiliado

por cada sesion para su facturacién. No podréa facturarse mas de una sesién enel
mismo dia

7. REQUISITOS NORMATIVOS PARA I:.A AUTORIZACION DEPRACTICAS
Normas administrativas

Entre la fecha de prescripcion de una préc:,tica Yy su autorizacién no debera mediar
mas de treinta (30) dias. :
Entre la fecha de autorizacién y su realizacién se exigira igual plazo de tiempo

s  EON e 0TS A OmA
No podran autorizarse préacticas de patoioglas diferentes en una misma orden.
30
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F. REGISTRO DEPRESTACIONES

El profesional meédico actuante debera dejar constancia de la consulta reaimente
efectuada en la historia clinica personal del afiliado.

Requisitos minimos de la historia clinica: son los detallados en el apartado D del
presente Anexo (“De la documentacion Clinica”).

G. PLANILLA DE DENUNCIA DE| ALTA COMPLEJIDAD Y BONO DE
HONORARIOSMEDICOS

En la pagina web del IOMA (www.ioma.gba.gov.ar) se encuentra el instructivo
para solicitar practicas de alta compleji&ad y se accede a través de la siguiente

ruta: Prestadores — Cédigos88— Instructwo —paso a paso- para solicitud de estudios
de alta complejidad

La misma debe ser completada por el méd;co solicitante en todos sus items.

a. Planilla de denuncia de alta complejidad. Primera hoja. Contenido:

v Datos del paciente y del profesional: déberén completarse todos los campos.

v Diagnéstico presuntivo o confirmado: ‘el profesional debera aclarar el o los
diagnostico/s médicols presuntivos o confirmados que presenta.

v Practica solicitada: completar el cédigoly descripcion del estudio de acuerdo a lo
estipulado en el “Nomenclador de practicas y montos”. Podra solicitarse hasta 3
estudios por planilla. En caso de requerirse mas de 3 practicas debera
confeccionarse otra planilla de denuncia de alta complejidad.

v Resumen de historia clinica: detallar résumen de historia clinica y justificacién
del estudio y/o motivo por el cual se sdlicita. En caso de requerirse anestesia
general deber4 solicitarse en este item, aclarando los motivos.

v Examenes previos relacionados con la solicitud: completar los estudios previos
que se realizaron indicando fecha y transcribiendo resumen o conclusién del
informe, que avalen lo solicitado. Ademas deberan ser devueltos al afiliado para
que presente copia de los mismos junto con la planilla de Denuncia de Alta
Complejidad ante el prestador.

b. Planila de denuncia de alta complejidad. Segunda hoja. Contenido:
Corresponde a la respuesta enviada por el I@m 5515% :
especificara:
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v Nombre de la Institucién o persona fisica que realiza el estudio.
v Datos personales del paciente y del médico solicitante.
v Autorizacion y codigo correspondiente.

v Observaciones: en caso de ser rechaj_zada u observada permite comunicar las
observaciones que realiza el auditor central, pudiendo ser solicitados los datos
faltantes, que se completaran en la seccién “respuesta’ o justificacion de negativa.
El prestador imprime esta hoja y la enttega al médico tratante directamente o a
traves del &filiado. En el caso que el profesional considere imprescindible la
realizacion del estudio denegado, podra reconsiderario.
v Reconsideracion: el profesional debera justificar el pedido de reconsideracion del
estudio, debiendo reenviaria el prestador via sistema, transcribiendo lo aclarado por
el médico. !

vDatos del profesional que realiza la practica: el prestador debera completar los
datos personales del profesional que realiza e informa el estudio y fecha del mismo.
Cuando la préctica esta autorizada apareter4 el "bono de honorarios médicos”.

vFirma de conformidad del afiliado y firma y sello del profesional actuante: su
falta permitira el débito.

O B S5 07 CEEAY OMA
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I. MODELOS DE PLANILLAS

IOMA

PLANILLA DE DENUNCIA - AL TACOMPLEJIDAD

COBERTURA 100 % A CARGD DELILO.MA

T0S RO
DATOS DEL PACIENTE HATOS; (EL. PROPESIONAL
SOLICITANTE
Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Prov.:
Edad: Sexo: F -M , TE cel..
Direccion: | T.E. part:
Localidad: T.E. consult.:
Teléfono
/) j
| =5 i Diagnéstico presuntivo o confirmado
% //
PR Ao s A R T e e e e s
,\\*’1/
2 1

PRACTICAS SOLICITADAS

S Descripcion
C u
5 b
d Grup
! 0
g
o

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO O PRACTICA SOLICITADA

IE=-2021.08147882 GDER
CONVE-2021-25760752- =
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EXAMENES PREVIOS RELACIONADOS CON LA $OLICITUD (enumerar con informe y fecha

los estudios avalatorios, ademés se debera adjuntar copia de los mismos al momento del
estudio)

ACLARACION: Los datos consignados en la presente planilla tienen caracter de
DECLARACION JURADA.

\/‘\ Firma y Sello del Profesional solicitante

{EORNV ESbo1: 55780755 CORBRYEMA
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USO EXCLUSIVO 1.O.M.A. SEDE CENTRAL

DATOS DEL PROFESIONAL
DATOS DEL PACIENTE PEBION
SOLICITANTE
Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Prov.:
Edad- Sexo. F-M | TE cel.-
Direccion: T.E. part.:
Localidad: T.E. consult:
Teléfono
Su
b
4 § N Fecha dt{
| c / o F reconsidera
(<] Gr e cién
d up c
i o h
AUTORY a
g
ZADO = d
e
a
u
t
¢}
r
i
F4
a
c
i
]
Anestesia General /SI o
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P a5853%




S O 0 o b 30w o ]

CODIGO DE AUTORIZA CION DE LAPRACTICA

RECONSIDERACION: Ampliar H.C. y detallar motivo y justificacion de la reconsideracion
planteada...... .

1 PRACTICA 100 % A CARGO DEL IOMA.
;f NO CORRESPONDE COBRO AL ARLIADO BAJO NINGUN CONCEPTO.
| p
AS \ {r
[ K
|. /
.‘/ / v
/ /
f’ f
;’rl/ | | o
/ E \_?,'\
|
\
| /\ Frma de conformidad del afiliado o tercero
BONO MEDICOS

[F-202 IooNVER021:25/60752;GDEBA-IOMA

]
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D D  PACENTE DATOS DH. Q B
A E PROFESION U A
T L on o
0 PRACTICA
s R
E
A
L
I
.4
A
Apellido: Apellido:
Nombres: Nombres:
Afiliado N° Matricula Profesionarl-
E: Sexo: F-M Institucidn:
d
a
d
Fekes
Practica autorizada B b s L
..................................................... i
..................................................... /
Codigo de autorizacién:..|.... .
e Fecha de realizacion de Ia gt B AR
1.1 PRACTICA 100 % A CARGO DEL I0MA.
|
{ NO CORRESPONDE COBRO AL AALIADO BAJO NINGUN CONCEPTO,
5.
Firma de conformidad del afiliado o tercero Firma y selio del profesional
[F-202 CONVE2021:25760752-BREBA- OMA
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J. ADHESION DEPRESTADORES

Las planillas de adhesion han sido desarrolladas teniendo en cuenta el Decreto N°
3280/90, que establece que las practicas de aita complejidad de autorizacién
centralizada deben ser realizadas en establecimientos asistenciales.

Para la presentacion de las planillas se completaran los datos solicitados en el
“Programa Codigos88”, que se puede bajar de Ia pagina web del IOMA0 mediante
soporte magnético entregado oportunamerjte. La planilla debera imprimirse y sera
firmada por el/los profesional/es responsab'@s/s (firmar todas las hojas).

Dicha planilla junto con e Soporte magnético que genera dicho programa debera
ser presentada en el IOMA Sede Cenfral, en la Direccién de Auditoria y
Fiscalizacién Médico Ambulatoria, para obtener su clave personal de acceso al
Sistema de autorizaciones. Una vez obtenida fa clave de acceso al sistema podra
ingresar al mismo. Este paso deberg realizarse por Unica vez o cada Vez que se
produzcan modificaciones de datos).

K. INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA PLANILLA DE ADHESION DE
PRESTADORES

(www.ioma.gba.gov.ar) Yy se accede a través de |a siguiente ruta de acceso:

|

Prestadores — Cadigos 88 ~ Instructivo de instalacion y carga

A) DATOS DEL PRESTADOR

Completar el nombre comercial del centro, hospital, sanatorio, clinica, etc. que

: realizara y facturara la practica. En caso de corresponder a un profesional médico
/\ con equipo propio que factura a través de si mismo, completar su nombre, apellido
y matricula provincial y/o Nacional.

1. Datos del Establecimiento
Nombre del establecimiento: _
Completar el nombre del establecimiento donde se realiza la practica, pudiendo

coincidir o no con la razén social. En caso de c%f%m%mﬁ%_mhﬂ A

dentro de un establecimiento asistencial se Completaran los datos de éste Gitimo
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Y, en caso de corresponder a un donsultorio particular fuera de un
establecimiento, se completara con la leyenda “consultorio particular’,
Cédigo de establecimiento:

Cuando se trate de un establecimiento de 2° nivel (Sanatorial), se debe completar
con el codigo correspondiente.
Direcci6n, localidad, teléfono, e-mail, horario de atencién:

Completar los datos del lugar donde se realizan los estudios (establecimiento o
consuiltorio particular).

CUIT e Ingresos brutos:

Completar los datos correspondientes a la razon social citada que presentara la
facturacion. :

Habilitacion ministerial, radiofisica, permiso ARN, alta de IOMA:

Completar los datos solicitados si corresponde, ya sea del establecimiento o del

profesional.

2. Practicas que realizan

Completar las practicas que realiza de acuerdo con el equipamiento que posee.

3. Relacion de los servicios prestadores con el establecimiento
a. Propios

Estudio que se realiza con aparatologia propia del establecimiento (ya sea un

establecimiento asistencial de segundo nivel o un centro de diagndstico) y que
| //;\ sera solicitado y facturado por éste, a tra\_iés del nombre que figura en la razén
/ [ \ social citada.
b. Tercerizado

[

;' \ Estudio que se realiza con equipos que no son del establecimiento, sino que éste
[ presta las instalaciones. En este caso, los estudios seran solicitados y facturados
por el servicio tercerizado a través de sy razon social (si esta autorizado y con alta
del IOMAsera con el nombre de dicho servicio) o a través de un profesional médico
responsable cuyos datos deben figurar en “Razén social” y sera quien autorizara y
facturara las practicas.

c. Consultorio

[F-EBNVE 2651295760752 BDEBAA OMA
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Estudio realizado con equipo propiedagi de un profesional que actya en el
consultorio de un establecimiento pero fact;ura por si mismo, figurando como razén

social sus datos particulares, y sera quien solicitara y facturara las practicas.

Aclaraciones:

Si el profesional actia en un consultforio particular, fuera de un centro o
establecimiento, no debera completar &l cuadro ‘Relacién de los  servicios
prestadores con el establecimiento” .
En casos donde dentro de un establecijniento coincidan mas de una de las
opciones antes citadas (Por ej.: RMN y hhedicina Nuclear como tercerizado, TC
€OmMo equipo propio y ecodoppler como ecjuipo dentro de un consultorio propiedad
de un profesional), deberan completar unaj planilla de adhesién de prestadores el
establecimiento por la TC. otra e servici@ tercerizado por RMN y MN y otra el
profesional por ecodoppler. Cada uno Qe los servicios tendra su cédigo de
autorizacion de estudios de forma individual;
Asimismo, cuando en el cuadro "Relacié!fr de los servicios prestadores con el
establecimiento” coincidan varias opcioneis (propio, tercerizado, consultorio)
1 debera completar en “datos del equipamierjio” solo los equipos que pertenezcan a
" la razén social citada, dado que los restantés seran declarados en las planillas de
Sus respetivos propietarios.
En caso de un equipo con varios dueﬁos;, uno solo sera el responsable que
completara los datos del prestador con posibilidad de solicitar y facturar practicas,
pero los demas deberan incluirse como rei:urso humano si realizan e informan
estudios, en el apartado especifico del formulario.
En el caso que una “razén social’ tenga varos equipos en diferentes direcciones
debera completar una planilla por cada direcicién y la autorizacién/facturacion sera
independiente una de otras.

5 B) RECURSO HUMANO

Completar los datos personales de cada und de los profesionales que realice ylo
informe estudios o practicas. '

C DATOS DEL EQUPAMENTO:

Completar datos técnicos del equipamiento. IF- 203NN E22021C25760752:GDEBA - OMA

Pacing 2k 30 de 39




Firma de los profesionales: cada unode lo s résponsables debera firmar al final 0 al
reverso de cada hoja y tendra caracter de declaracaon jurada.

10. PRESTACIONES DEL NOMENCLADOR NACIONAL EXCLUIDAS DEL
CONVENIO

Se agrega a continuacién una némina de Pfestaciones excluidas del convenio.

1. Nomenclador Nacional (practicas excluidas)
Cddigo  Descripcisn '

8= OPERACIONES EN APARATOVISION
0201 OP.ORBITA GLOBOOCULAR
07—  OP. SJSTEMACARDIOVASCULAR
0701~ OP.CORAZON YPERICARDIO

070101 SEPTOSTOMIANI'ERNRCULAR

070102 SEPTOSTOMIA CON BALONRASHBND
070103 COLOC. MARCAPASO DEF- ELECT.ENDO
070104 COLOC. MARCAPASO DEF- ELECT.EPIC
070106 CAMBIO GENERADOR MARCAPASODEF
070106 MPLANTA. CIRCULAC. ASISTIDAEXT
070107 MANTENIM. CIRCULAC. ASISTIDAEXT
070108 CARDIORRAFIA

070109 PERICARDIOTOMIA

070110 BIOPSIA DEPERICARDIO

. 070111 PERICARDIOCENTESIS
] / 070112 CATETERISMO CORAZON. CQL MARCAP.
/ 0702-— OP. CARDIOVASCULARES. C.EXTRACOR

070201 T.Q.CARD.CONG. COMPLEJAS| FALL o7
070202 T.Q.CARD. CONG COMPL G HPOTERM

070203 REEMPLAZO DE VAMLACARDIACA

070204 DOBLE REEMPLAZO VALVUARCARD,

070205  REEMPLAZO Y PLASTICAVALVULAR

070206 CIERRE DEFECTOSSEPTALES |

070207 T.Q ANELRSMAS CAYADOAORTICO

070208 T.Q ANELRISMAS AORTAASC/DESC

070209 DERVACION AORTOCORONARIG _GDEBA-IOMA
070210 DERNVACION MAVARIOCORONAR F-202! -COMSE-2024-257 80757 GPEB

070211 RESEC. ANELRISMA VENT; RIC: U\fNT
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070212
0703
070301
070302
0704---
070401
070402
070403
070404
070405
070406
070408
070409

RESEC. ANELRISMA VENTRIC:REVASC
OP. ARTERIAS Y VENAS TORACICAS
CIRUG. GRANDES TRONCOSTORACICO
T.Q. ANELRISMA AORTATORACICA
OP. ARTERIAS Y VENASABDOMNAL
T.Q. ANELRISMA AORTAABDOMNAL
CIRUG. RAVAS VISCERAL AORTAABD
DERN. AORTO/ LIACO - FEMORALUN
DERIVACION AORTOBIFEMORAL
DERIVACION AORTO LIACO

OTRAS DERW. ARTERIALESABDOM
CRUGA DE LA VENACAVA
COLOCACIONFILTRO MOBIN-UDDIN

[F-202 CONVE2021:25760752;GDEBA-IOMA
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0705-— OP. ARTERIAS Y VENAS DELCUELLO
070501 CIRUG. ARTERIA CAROTIDA VERTEBR
070503 GLOMECTOMIA

0706—  OP.ARTERIAS Y\VENAS DEMENERO
070603 DERIVAC. VASOS PERIFER: NJVENO
070604 DERIVAC. VASOS PERIFER: NJSINT
0707-— PROC. ANGIO -CARDIORRADIOLOGICOS
070701 CATETERISMO CORAZON -DIAGNOSTIC
070702 CARDIOGRAFIA -ANGIOCARDIOGRAFIA
070703 CORONARIOGRAFIASELECTIVA |
0~ OP. AP. URNARID / GENIT. MASCULINO
1001-— OPERACIONES EN RINON YURETER
100105 CRUGIA VASCULORRENAL DERINON
100106 TRANSPLANTERENAL

2 NEFROLOGIA

270101 HEMODIALISIS EN NSUF. RENALAG
270102 HEMODILISIS EN NSUF. RENALCR
270103 DIALSISPERITONEAL '

-!, : " MR RADIOLOGIA |
[ 340801 CONTROL RAD. COL. MARCAPASQTRAN

,]/\‘1‘ 340802 CONTROL RAD. COL. MARCAPASODEF |

| ) | 340803 CONTROL RAD. CATETERISMO DER /2
V\ 340804 CARDIOGRAFIA /ANGIOCARDIOGRAFIA
340805 CORONARIOGRAFIA

340806 NV. FiSTULAS VASCULARESPULMON
340807 PANARTERIOGRAFIA CAYADOAORTIC

35—  TERAPIARADIANTE

350101 ROENTGENOTERAPIA SUPERF /PROFUN

350102 TELECOBALTERAPIA |

350201 RADUM - TERAPIA HASTA 1000 mg /M IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA
350202 RADUM - TERAPIA C/ 1000 mg / HEXC

350203 ALQUILER DELRADIUM | pauGONVE-2021-25760752-GDEBA-IOMA
5 PRESTACIONES SANATO /ENFERMERIA
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430201 CURACIONES

430202 CURACIONESQUEMADOS

430301 INYECCIONES CONSUL. EXTER xAPLIC

430401 NEBULIZACION C /NEBULIZADOR

430402 NEBULIZACION C /RESPIRADOR

T UNDAD CORONARIA / RESPIR.MOVL
& 440101 UNDAD CORON/RESP. MOVL! xHORA

2- Préacticas/modalidades Nomencladas en otros Convenios

Y“' 1. Noctumidad
2. Derecho de Aparatologia (UDAs)

3. Préacticas de Unidad de Terapia Intensiva (codigos 370, 415000 y
40x00¢x)

IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA

PEGONV E2021-25760752-GDEBA-IOMA
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ANEXO 3

2. REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURAC!ON

2.1 Lugar y fecha de presentacion de Ia documentacitn

El PROFESIONAL, debera presentar, junto con Ia facturacion, listado de prestaciones
médicas realizadas 1 los afiliados de IOMA <de acuerdo a lo transmitido
eleclrénicamente-. que seran recepcionados en una uUnica presentacion, en |a

Unica factura POr mes calendario, dentro de la cual sg diferenciaran las consultas de
: BEags 5 ; IF-2021-08142882-GDEBA—DRHOMA
acuerdo a origen afiliatorio. Las refacturaciones requeriran una nueva factura.
i QQNV£-2021-25760752-GDEBA-IOMA
2.2 Requisitos particulares de |a documentacion rgin %
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Resumen de prestaciones

Se presentara el resumen de prestaciones degacuerdo a la proforma emitida por el
sistema informatico. |

- Datos del PROFESIONAL

- Nimero de matricula de profesional

- Categoria

- Mes de prestacion facturado

- Domicilio de correo electrénico del prestador

- Nimero de equipo (para los casos de equipos médicos autorizados)

- Datos de las prestaciones, conteniendo Ia fecha de las mismas

- Cantidad de Practicas realizadas con el codigo normativo correspondiente.

- Valor respectivo de cada una de las practicas, indicando el gasto que corresponda.

- Toda la documentacion contendra los datos del nimero de bono, nimero de
beneficiario, apellido y nombre del afiliado.

- Planilla de Asistencia / Conformidad del Aﬂriado - 80lo en el caso de que no se
utilice la Clave Unica Digital-. La misma contendra: Nombre, apellido y niimero de
afiliado, Nombre y Matricula del profesional, Mes de prestacion, Descripcién diaria del
horario de entrada y salida o duracién de Ia sesion, firma del Profesional, firma del
Afiliado o Familiar (en este caso aclarar grado de Qarentesco).

Asimismo, presentara factura original acompaﬁancg‘):

- Constatacion de Comprobantes con CAE dela re#pectiva factura.

- Constancia de InscripciénlOpcién de AFIP actualizada.

- CBU extendido por el Banco o0 Home Banking.

3. PLAZOS

mes calendario, no a mes prestacional.

Toda la documentacion debera encontrarse foliada correlativamente.

Los dias de prestacion Correspondientes a meses dﬁstintos al que se esta facturando

se incluiran en factura aparte.

El plazo maximo - perentorio - de vencimiento para la prewuaciomeaazfmm@iémnom

sera de noventa (90) dias contados desde cu!min{ido el mes de prestacion; toda -
pPrestacion que supere dicho lapso, no podra ser IEQWMO%\?@J@YQF'GDEBA-IOM
prestador.
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La emision de la factura debera ser realizada a Partir del primer dia del mes siguiente
al mes prestacional Y a partir de que sea inf@rmado el monto respectivo por el
Instituto. '

3.2 FACTURACION MENSUAL
Se presentara una factura global por tipo de afiliado (obligatorio, voluntario individual,
voluntario colectivo y reciprocidad) y por mes @restacional; factura B 6 C seguin
corresponda, a nombre de IOMA, por duplicado ﬁémada y sellada por el prestador en
original los dos formularios. '
El monto total se facturara discriminado seguin sean afiliados “Obligatorios” (su
numero de credencial comienza con un numero), “Voluntarios Individuales” (nimero
de credencial Comienza con las letras A a la | inclusive), “Voluntarios Colectivos”,
(nimero de credencial comienza con las letras |J a la 7 inclusive, excepto la X),
“‘Beneficiarios de otras Provincias por Reciprocidad” (su numero de credencial
comienza con la letra X). Debera discriminarse lo correspondiente a3 consultas de lo
concemiente a copagos bonificados.
a) Factura: La misma debera contener en todos los tasos:
/1 ,Nombre, domicilio y datos impositivos del IOMa |
' -En la descripcion: Honorarios Médicos y Derethos de atencion por servicios
médicos, nro. Resolucién
- Unidad de medida: en “Unidades”. Una unidad y el monto por tipo de afiliado, de
acuerdo a la descripcion indicada arriba. |
Seré nula toda factura enmendada, tachada, raspa@a O que presente cualquier otro
tipo de aduiteracion. 3

3.3 NORMAS DE REFACTURACION
Cuando del proceso de control de la facturacion ptesentada, surjan descuentos a
practicar sobre |Ia misma, se realizara el correspondiente débito quedando g

disposicion del prestador del servicio, a partir del mamento en que reciba el pago, la
planilla de detalle (DEBITOS). '

El prestador del servicio se reservara el derecho de analizar los débitos efectuados
por el IOMA vy, de corresponder, volverlos a facturar presentando dentro de los 60

(sesenta) dias cormridos posteriores al cobro de la factura, un pedido de

_ & -IOMA
que ademas debera acompariar fotocopia), fotocopia del p@gﬁyﬁﬁ%a@ﬁ%ﬁﬁ%& S
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Planilla de “Detalle de Débito” y documentacién que argumente y justifique el reclamo
Y su correspondiente revision. No se podran agrupar en una sola factura e| pedido de
reconsideracion de varias notas de débito, sino que se emitira una por cada remito.

3.4 DEBITOS
La Planilla de “‘Detalle de débito” debera indicar namero de trémite por el cual se

3.5 Otros Requisitos
3.5.1 Normas de facturacién

3.5.2 Cada facturacion se limitara a Honorarios Meédicos, Derechos de atencion y
Copagos bonificados que han sido prestados por el médico.

3.5.3 La facturacién Correspondera a honorarios médicos Y Copagos bonificados de
acuerdo a los aranceles Convenidos. Se facturarad ademas los derechos de |as
practicas que el profesional realice en Consultorio con material, instrumental (o]
€quipos propios de aquellas prestaciones autorizadas oportunamente.

equipo médico.

IF-2021-08 142882-GDEBA~DRJIOMA

g‘QOdN\{ E-2021-25760752-GDEBA-IOMA
e 39
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GOBIERNODELAPROVINCIADEBUENOSAIRES
2021 - Ao de la Salud y del Personal Sanitario

Resolucién

NUmero: RESO-2021-1603-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Jueves 7 de Octubre de 2021

Referencia; EX-2020-19333795-GDEBA-DGIIOMA - Convenios Individuales

VISTO el expediente EX-2020-19333795-GDEBA-DGIIOMA, por el cual se gestiona la facultad de los
profesionales de celebrar Convenios Individuales con este Instituto de Obra Médico Asistencial a los fines de
ser prestadores, la Ley N° 6982 (T.O. Decreto 179/87), y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones se eleva la propuesta efectuada por la Direccion de Relaciones Juridicas,
consistente en que los profesionales de las distintas especialidades médicas quedaran facultados para ser
prestadores de este instituto sin necesidad de una vinculacién juridica a través de las entidades intermedias,
celebrando un convenio individual directo con esta Obra Social;

Que a su vez, indica el marco normativo que funda la propuesta, la cual radica en el articulo 11 del decreto
7881/84 que permite a éste Instituto realizar la prestacion asistencial a través de los profesionales y/o servicios
autorizados, los que seran contratados y/o inscriptos a través de sus entidades representativas o en forma
individual, de ello se desprende que los médicos en forma individual podran resultar prestadores sin necesidad
de una vinculacién juridica a través de las entidades intermedias;

Que en el orden 9, la Direccién General de Prestaciones manifiesta que dada la urgencia y necesidad de
resguardar el derecho al acceso de la salud de nuestros afiliados, es que sugiere dar curso a la propuesta. En
efecto, manifiesta que con la modalidad propuesta no sélo se garantiza contar con las distintas especialidades
médicas existentes, lo cual, al dia de la fecha no se estaria cumplimentando de manera satisfactoria por las
entidades pertinentes sino que también se ampliaria el universo prestacional a profesionales médicos que
desean trabajar de forma independiente 0 no pertenecen a entidad alguna resguardandose con ello el derecho
de libre eleccion de Ixs afiliadxs del IOMA, en cumplimiento de lo establecido en la ley de creacién del Instituto;

Que en el orden 11, la Direccién General de Administracién no tiene objecién alguna que formular, por lo que



sugiere dar curso al presente;

Que en el orden 19, obra dictamen de la Asesoria General de Gobierno quien no tiene, desde el punto de vista
de su competencia, observaciones que formular, razén por la cual es de opinién que corresponde al Directorio
de ese Instituto de Obra Médico Asistencial, evaluar la propuesta que se trata y, de asi estimarlo, proceder a
su aprobacion;

Que en el orden 21, la Contaduria General de la Provincia considera que -de considerarlo oportuno y
conveniente- puede el presidente de ese IOMA, con previa decisién favorable del Directorio, continuar con el
tramite tendiente a obtener el dictado del pertinente acto administrativo que apruebe el modelo de convenio
sometido a estudio;

Que en el orden 22, luce vista de Fiscalia de Estado quien determina que puede dictarse el acto administrativo
aprobatorio del modelo de convenio proyectado, quedando la oportunidad de la gestién bajo la exclusiva
responsabilidad de los funcionarios que lo propician;

Que en el orden 24, obra modelo de proyecto de Convenio con médicos individuales (IF-2021-08142882-
GDEBA-DRJIOMA);

Que en el orden 25, la Direccién de Relaciones Juridicas en nueva intervencién insta la propuesta a
tratamiento del Directorio que, de asi considerarlo, dicte el acto administrativo que autorice la celebracién de
convenios individuales directos entre profesionales de las distintas especialidades médicas y este IOMA;

Que el Departamento Coordinacion del Directorio deja constancia que, el Directorio, en su reunion de fecha 9
de abril de 2021, segun consta en ACTA 15, RESOLVIO: 1) aprobar el proyecto de convenio individual directo
entre el IOMA y profesionales de distintas especialidades médicas, conforme modelo IF-2021-08142882-
GDEBA-DRJIOMA, que como anexo formara parte del acto administrativo a dictarse, autorizando al Sefior
Presidente a su suscripcion; y 2) tener por aprobados los convenios individuales directos que se suscriban con
profesionales de distintas especialidades médicas, de acuerdo a los términos tratados;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas por la Ley N° 6982 (T.O. Dec. 179/87).

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar el proyecto de convenio individual directo entre el IOMA vy profesionales de distintas
especialidades médicas, conforme modelo IF-2021-08142882-GDEBA-DRJIOMA, que como Anexo forma
parte del presente acto administrativo, autorizando al Sefior Presidente a su suscripcion.

ARTICULO 2°. Tener por aprobados los convenios individuales directos que se suscriban con profesionales de
distintas especialidades médicas, de acuerdo a los términos tratados.



ARTICULO 3°. Registrar. Notificar a la Fiscalia de Estado. Comunicar a la Asesoria General de Gobierno, a la
Contaduria General de la Provincia, a la Direccibn General de Prestaciones, a la Direccion de Auditoria y

Fiscalizacion Médico Ambulatoria, a la Direccion General de Administracién y a la Direccion de Relaciones
Juridicas. Dar al SINDMA. Cumplido, archivar.

Homero Federico Giles
Presidente

Instituto de Obra Médico Asistencial

Firmato digitalmente da Digesto
° ND: cn=Digesto, 0=IOMA,
D ou=GESTION INSTITUCIONAL,
I g e S O email=digesto@ioma.gba.gov.ar,
c=AR
Data: 2021.10.19 11:25:02 -03'00"
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