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LA PLATA, 25 ENE 2077

| | VISTO el expediente N° 2914-13166/16, iniciado - pot la =
_DIRECCION DE- AUDIT. Y FISC. MED. AMBULATORIA caratulado,f'.-.'-..".'i-
"INCORPORACION DE PRACTICAS MEDICAS A RESOLUCION 4771/16",y- .~~~

. CONSIDERANDO:
Que las presentes actuaciones tratan sobre la propuesta'
-'Iformulada por la Direccién de Auditoria y Fiscalizacidon Meédico Ambulatoria
; . consistente en la descentralizacion de la autorizacidn de reintegros,

correspondientes a practicas nomencladas, abonadas por los afiliados, en atencion a

:
[
I

la falta de prestador adherido en la zona de residencia de aquel, y a los msumos " 3 ;

ortésicos nomenclados, cuyos montos fueren de hasta pesos tres mil qumlentos RN

. ($3 500);, manteniendo los circuitos administrativos que establece la Resolucmn N°
. 4771116, cuya copia se agrega de fojas 12 a 24 y vuelta; . DL
o ‘Que a fojas 1, la Direccién de Auditoria y Flscallzamén MédICO‘
Ambulatoria sefala que en la Resolucién citada no se contempla la autonzam_on de'-:
"reintegroév descentralizada de prestaciones medicas ni insumos ortopédicos; ' -

Que la Direccion antes mencionada solicita se incorporen al

. ‘circuito de autorizacion de reintegros descentralizados a todas aquellas prestacionés . .

médicas que debieron ser abonadas por los afiliados, por falta de prestador de
R cartilla en la zona cuyos montos fueran menores o igual a pesos tres mil quiniehtoé
e ($3.500) y de insumos ortopédicos {compra o alquiler) menor o igual a pesos dos mil
N ($ 2000) a fin de acortar los tiempos admlnlstratlvos y alcanzar mayores niveles de
B satusfaccnon de los afiliados;

Que la Direccién General de Prestaciones opina en igual sentldo
o suglrlendo se de curso favorable a la propuesta. L
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Que a fojas 2/8, iuce proyecto de la propuesta en cuesltibni'._'

Que a fojas 12/24, se adjunta la Resolucién del Dire’ct_o:r'io_ N

4771/16;

Que a fojas 25, la Direccion de Relaciones Juridicas entiende

que, corresponderia se considere la propuesta como una modificacion de la-
Resolucion del Directorio N° 4771/16, incorporando como Anexo 4-'A y 4- B, el

proyecto de fojas 5 a 8 y 2 a 4 respectivamente. Ello a fin de dotar de coherencia el

acto administrativo que regira el procedimiento de descentralizacion como principio

basico de buena técnica en la redaccion de normas;
Que el Departamento de Coordinacion "del Directorio deja
constancia que el Directorio en su reunion de fecha 11 de enero de 2017 segln

consta en Acta N° 02, RESOLVIO: aprobar la modificacion 'de la Resoludién del_‘ ’
Directorio N° 4771/16 e incorporar a la misma como Anexo 4-A y 4-B, eI circuito de_".. '
descentrallzac:on de la autorizacion de reintegros, correspondrentes a practlcas.-_, ¥
nomenc[adas, abonadas por los afiliados, en atencién a Ia.-falta de- prg_stadqr_--
adherido en la zona de residencia de aquel, y & los insumos ortesicos homenc;tladas, - |
cuyos montos fueren de hasta pesos tres mil quinientos ($3.500), que Iucén :_a' fojas - - :
5/8 y 2/4, respectivamente, que formaran parte del per_tinenté acto admihis,_tra'tivc;,-

con vigencia a partir del 11 de enero de 2017;

Que la presente medlda se dicta en uso'..de las facultades
conferidas en la Ley N° 6982 (T.0O. 1987)

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES . :
RESUELVE - ‘
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| -_‘ARTICULO 2°. Registrar. Comunicar a la Direccion General de Prestaciones, |
,Direcci()n de Auditoria y Fiscalizacidon Médica de Establecimientos Asistenéiales-‘._'
' Dlrecclones Generales y demés Direcciones intervinientes del Instituto para su‘

“ con00|m|ento Cumphdo archivar.

'RESOLUCION N°

Buenos: '
Aires - ¢
Provincia’

o ARTICULO 1°, Aprobar la modificacidén de la Resolucién del Directorio N° 4771/16 e-"':'.:
- incorporar a la misma como Anexos 4-A y 4-B, el circuito de descentrahzacmn de Ia.f -
'_autorlzam_on de reintegros, correspondientes a practicas nomencladas, abonadas p_or. S
,Ioé afi !ia'dos en atencion a la falta de prestador adherido en la zona de residencia de ‘ o
. aquellos vy a los insumos ortésicos nomenclados, cuyos montos sean de hasta'-' S
L ;'pesos tres mil qulnlentos ($3.500), con \ngenc:a a partir del 11 de enero de- 2017
que comg Anexo Unico forma parte de la presente Resolucién.

LEILERGI0 . CASSHIOTTI
Presidente

IOMA




ANEXO 4-A

CIRCUITO DE TRAMITES DE- REINTEGRO DE PRACTICAS MEDICAS NOMENCLADAS 0 INSUMOS ORTESICOS MENORES
' O IGUALES A $3, 500 - . o

CUANDO EL AFILIADO ACREDITE QUE NO HAY PRESTADORES CON CONVENIO EN LA ZONA DONDE TIENE Su
DOMICILIO, O lNSUMOS ORTESICOS IGUALES O MENORES AS$3. 500 - _

“NO CORRESPDNDE ' RECHAZO"DEL
DELEGACION TRAMITE ANEXO 4-B ~j— TRAMITE

o : ES AFILIADO

NO ES AFILIADO: _ 22O
o ¢ e VERIFICA AFILIACION -
AW RECHAZA < J\> Pt :>
P TRAMITE CONTROLA
.‘,_} ' --+ |- DOCUMENTACION

oy : CORRESPONDE
LA SEGUN ANEXO 4-B
WE DOCUMETACION DOCUMENTACION
COMPLETA ANEXO 4-B INCOMPLETA

|

NO RECIBE EL

fi/ ' L . TRAMITE
{. INGRESO SISTEMA o
T LG SERGID D, cassl -soL . l
R - Presidenie R _ oL R R
. loma - e T T o T oaRwADo, s |



Presidente
iOi’uiAl

INGRESA DATOS DE LA
SOLICITUD

" OTORGA
N°DE
TRAMITE
DOCUMENTACION

'BANDEJA DEL AUDITOR

DE LA REGION

MEDICO AUDITOR
CINFORMA




)

MEDICO

NOC CORRESPONDE A CRITERIO

!

DELEGACION

debe resolver

.

NOTIFICA AL AFILIADO

PRACTICAS MEDICAS NO
NOMENCLADAS SE REMITEN A
AUDITORIA CENTRALIZADA

(SEDE CENTRAL)

LebT R R

N ) /

TRAMITE

COMPLETO

ATy
4

SE REQUIERE MAS
INFORMACION

J

SOLICITA ViA BANDEIA
AUDITORIA, ESTUDIOS COMP,
AMPLIACION H CLINICA, ETC

X

DELEGACION INFORMA
AL AFILIADO

I

AFILIADO COMPLETA

PRACTICAS NOMENCLADAS CON
VALOR MENOR O IGUAL A $3.500,
EMITE DICTAMEN




NO AUTORIZAR

-

P S

AUTORIZAR

I}

A '
DELEGACION INFORMA AL
b _
) AFILIADO En3 dias habiles desde el
QJ—R inicio del tramite

INFORMA AL AFILIADO

ARCHIVA
DOCUMENTACION

. ARCHWA
DOCUMENTACION
/Y
L
/ LIC. SEREIO D. €ASSINOTTI
Presidente

loMa

d

CARGA DATOS EN SISTEMA REINTEGROS EN 4
DIAS HABILES DESDE EL INCIO DEL TRAMITE

4

DYRECCION DE FINANZAS DEPOSITA
EN CBU INFORMADO POR AFILIADO
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ANEXO4-B - '@ i

CIRCUITO Y -REQUISITOS PARA REINTEGRO DE_PRACTICAS MEDICAS

NOMENCLADAS O _INSUMOS ORTESICOS NOMENCLADQOS, MENORES O:
IGUALES A PESOS TRES MIL QUINIENTOS ($ 3. 500)

" El presente circuito se amplia incorporando:

- ' Practicas médicas nomencladas efectuadas a afiliados

“que acrediten que no hay prestadores con Convenio en la zona donde '

| tiene su domicilio.

Art 24 Loy 6982 YEn las Ibcalidades en que el IOMA no tuviese suficientes servicios contratados el afilado tendra derecho al reintegi'o Lt

da la gastado en las condiciones reglamentarias, tentende en cuenta las necesidades médicas y condiciones soclo econdmicas da -

éste

- _ Insumos ortesicos nomenclados

1. Los tramites de solicitud de reintegros deben ser iniciados -en la
Delegacion de origen del afiliado. '

2. Las presentaciones deben estar completas segun lo solicitado en la Guia
Unica de Tramites (GUT). Especificamente deben contener:

v Formulario de solicitud de reintegro/ autorizécién ~de pago por
- transferencia bancaria a cuenta BAPRO.

v Constancia de CBU Banco de la Provincia de Buenos Aires u 'dtrb.. RTINS

Banco.

« Fotocopia del documento de identidad y verificacion afiliatori'a'o.‘:"' g
fotocopia de la credencial afiliatoria y del Ultimo recibo de sueldo; o. .~
fotocopia de la constancia de pago de cuota de afiliacion voluntaria del "~

tltimo mes vencido.,

oy Yy B
02085/1%

Buenos -

Provincia. - =~




v Fotocopia det comprobante de la préctica, estudio realizado o indicacion
o : ~ medica resultante de la consulta. '
- o -~ Factura original (tipo B o C) y/o recibo de pago de la prestacion

debidamente conformados, con firma y sello del ‘profesional
interviniente. ;

3. Es iimportante contar con un mail de contacto del afiliado para. que el
Sistema origine automaticamente las comunicaciones pertlnentes

4. Los tramites que no cumpian con la documentacion requerida nq-éefén :
ingresados por la Delegacion.

5. Sdlo se ingresaran al sistema SOL en la Delegacion corre_spondieritesf los
tramites completos, dentro de las 48 hs. de recibida la documentacién.

8. El personal que recepcione y que controle la documentacién de inicio de
tramite debe firmar la recepcion e indicar fecha de inicio. ”

7. Se entregara aI afiliado una constancia del inicio.del tramlte el que llevara

un numero automéhco generado por el sistema de IOMA

8. De no cumplimentar alguna de las condiciones previamente nombrada'é en .-
el punto 2, se procede a reallzar una nota aclarando lo. que falta para
proceder con la auditoria correspond|ente

9. Se remiten el tramite a la Regidn correspondiente.
10. Se realiza la auditoria del tramite.

11. Se emite un informe donde consta el monto a reintegrér o el rechazo'del
reintegro, con firma del profesional auditor. - ' -

"12.El Director Regional emite Disposicion autorizando o, rechaza'ndo' el

I\ 13. se notifica al afiliado la disposicién.

{Maa' b
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14. Si el tramite es autorizado se ingresa al “Sistema Online Reintegros” y se
~ "envia la informacion a la Direccion de Finanzas.

15. La Direccién de Finanzas de este Instituto transfiere el importe al CBU
informado. |

16. Se remite el tramite a la Direccién de Auditoria y Fiscalizacién Médico - -

~Ambulatoria para que evalte y determine si corresponde efectuar debito

a alguna entidad. En caso positivo, esta Direccion realiza los débitos alas™ - ..

" entidades segun corresponda e informa a la Direccidn de Finanzas.

17 Los tramites rechazados se archivan en la Region.



