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IOMA

INTERNACION DOMICILIARIA

La Atencidn Domiciliaria Integral del IOMA esta dirigida a aquellos afiliados que han sufrido una
patologia aguda, y habiendo superado dicho evento, requieren de un abordaje multidisciplinario
para transitar en su domicilio el periodo subagudo de su enfermedad y/o aquellos pacientes que
presentan una patologia crénica.

ADI para Empresas
El sistema intenta poder dar respuesta a los requerimientos de las empresas prestadoras de este
servicio.

A través del mismo, podran consultar por el estado de los todos sus tramites y saber si estdn
cargados en el sistema, auditados, observados, rechazados o en condiciones de ser facturados.

Ademas, podran adjuntar la documentacion requerida por la auditoria del IOMA, para agilizar la
misma.

Con la generacién de la proforma por parte del IOMA, la empresa estara en condiciones de indicar
gue tramites va a facturar y con qué nimero de factura. Ademas deberan informar los débitos
gue deben realizar a un tramite.

El Sistema Integral de internacion Domiciliaria constara de distintos mdédulos los cuales apuntan a
tener una sélida base de datos, de la cual se puedan obtener todas las estadisticas que el instituto
requiera a la hora de toma de decisiones.

Con este médulo dirigido a las empresas prestadoras de Internacién Domiciliaria, se registrara
todo lo relacionado con la facturacién de dicha prestacion.

Pa’ginal
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IOMA

Para acceder al sistema, debera ingresarse a la pagina de loma http://www.ioma.gbha.gov.ar

Acceso Prestadores >>Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

El usuario debera loguearse, escribiendo nombre de usuario y contraseia, que ha recibido de
parte del departamento Soporte Técnico.

Buenos Aires |OMA

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas
Introduzca su cadigo personal para acceder

Mombre de usuario: requerido

Contrasefia: requerido

Manual de Usuario >>

Requisitos para presentacion de facturacion>

Ingresar
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IOMA

Menu Principal

Este es el detalle del menu principal.

Buenos Aires |°MA

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas

Tramites » Proforma P Consultas » Imprimir » Salir

Tramites = Adjuntar Informacion
Este submenu sirve para que se adjunte la documentacion necesaria para la auditoria central.

Buenos Aires |°MA

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites » oforma » Consultas » Imprimir » Salir
djuntar Informacion

Muchas veces se observan los tramites porque falta documentacién, como planilla 1, 2 informe de
estudios, epicrisis.

Estos archivos son requeridos a la region/delegacion que tiene el tramite fisico. Cuando escanean
la documentacidn y adjuntan los documentos, los médicos de central, ya pueden auditar el
tramite. Muchas veces la auditoria central requiere de documentacion que no se ha adjuntado.

Se agrego esta opcion a las empresas, para que, si lo desean, puedan adjuntar los documentos a
los trdmites que lo requieran y de esta forma agilizar la auditoria.
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IOMA

En esta pantalla se debera ingresarel nimero de tramite.

Buenos Aires lom

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas
Tramites » Proforma ¢ Consultas » Imprimir » Salir

Adjuntar Documentacion

N° de Tramite: 04 686 0002243 19 Buscar

Volver

Si el trdmite existe para la empresa, se muestra la informacion del mismo.

Adjuntar Documentacion

Datos del Afiliado

Mujer

Apellido y Nombre: [SONNOLI FELISA | Sexo: Hombre
Afiliado N°: 06016807220 DNI: [1680722
Fecha Nacimiento: Edad:

N° de Tramite: [p8z57100018118 |

Domicilio: | Teléfono: |
Localidad: [CAPITAL FEDERAL

Familizr/Contacto:
Correo electronico:
Médico de cabecera:
Matricula Provincial:

Diagnastico:

Informe Médico:

Empresa Prestadora:

|c:arierc:hera@va hoo.com.ar

|:| Matricula Macional:

Teléfono Contacto: |

Mo hay documentos adjuntos para el tramite

Elegir archivos | Mingun archivo seleccionado
=S ST

Descripcién del archivo:
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IOMA

Los archivos que pueden adjuntarse pueden ser .jpg, .jpeg, .png, .pdf, .doc

Una vez elegido el archivo, en la caja de texto descripcidn, se deberd escribir un breve detalle del
documento que se adjunta, por ejemplo EMP resumen de HC, EMP informe de radiografia, EMP
planilla 1, EMP planilla 2. (Se agregdé EMP delante de cada nombre de archivo, para que se pueda
distinguir el archivo adjunto por la empresa, del adjunto por la region).

Al enviar, se ve la siguiente pantalla, pudiéndose eliminar si es que se ha adjuntado un
documento que no corresponde, y también seguir agregando todos los documentos necesarios

Sistema Atencion Domiciliaria Integral Empresas. Manual de Usuario-

Pégina6



Buenos Aires |°MA

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa
Tramites b Proforma ¥ Consultas » Imprimir » Salir

Adjuntar Documentacion

Datos del Afiliado

Apellido v Nombre: |I . ——...A\ARNALDO GABRIEL | Sexo: Hombre Mujer

Afiliado Ne: 95176094430 DNIL: 1. _.)443 |
Fecha Macimiento: Edad: Partido: [Ro1AS |
N° de Tramite:

Domicilio: |B NEHUENCHE 22100 Teléfono: |24?5154ﬂ4523 |
Localidad: [Ro1AS

Correo electrdnico: |

|
|
Familiar/Contacto: | | Teléfono Contacto: | |
|
|

Médico de cabecera: |

Matricula Provincial: |:| Matricula Nacienal: |:|

Diagndstico: |

Informe Médico:

P

Empresa Prestadora:

[ Accon | Nombre | ___ Descripdon | Fecha

gliminar  descargar print.jpg Emp planilla 1 22/05/2019

Elegir archives | Ningln archivo seleccionado
_—

Descripcidn del archivo:

Valver Enviar
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Proforma

En este menu, deberan indicar los tramites que van a facturar, y el nimero de factura de cada
grupo afiliatorio y los débitos que se hardn a cada tramite, en caso que corresponda. Deberan
imprimir las planillas con el detalle de lo que va a facturarse

OMA BUENOS AIRES

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites Proforma Consultas Imprimir

Proforma = Débitos

Tramites Proforma Consultas Imprimir

Débitos

I° de Trémite: loz ] |14 | [121212 | |19 | Buscar

eleccionar un periodo: - Seleccionar - v

- Seleccionar -

mayo-2020

junio-2020 Valver
julio-2020

Deberad ingresar el trdmite y el periodo al cual corresponde el débito

Se mostrara la siguiente pantalla
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Tramites Proforma Consultas Imprimir

Débitos

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre: |,. ... GLADYS TERESA | Sexo: Hombre Mujer
Afiliado Ne: 870"~ 1600 DNI:
Autorizado desde:  [19/03/2020 Hastz: [15/09/2020 Dizs autorizados:
Autorizacion

Tramite: [10 224 0000241/20 |
Periodo: | mayo-2020 |

ToDOS [

o ™ importe | pevitar_|

Mddulo 3 85208,00 O
Psicologia-1 sesidn semanal 2574,00 O

Dias a debitar: E

Mativo del débito:

Volver Enviar

Debera indicar las prestaciones a debitar, la cantidad de dias y el motivo. Si tilda en TODOS,
guedardn seleccionados todos los elementos del tramite

Si usted grabd y se equivocé en el trdmite a debitar, vuelva a seleccionarlo y ponga en cantidad de
dias “0”. Esta accion hara que no se debite nada del tramite
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Proforma =>Seleccionar tramites

Al seleccionar en completar, debera elegir por periodo y por grupo afiliatorio los tramites que va a

presentar.

Buenos Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites » Proforma » Consultas » Imprimir » Salir

IOMA

Empresa de Prueba

PROFORMA
Seleccionar un periodo: abril-2019 v
Buscar
Seleccionar un grupo afiliatorio:

- Seleccionar -
Convenio

Obligatorio
Voluntario
C.Interprovincial

Se mostrara una grilla con todos los tramites autorizados y en condiciones de poder facturarse.
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PROFORMA

Seleccionar un periodo: maye-2020
Seleccionar un grupo afiliatorio: Convenio -

Buscar

Tramites Autorizados

TODOS
. Dias
ABC 777 L FRANCISCO JOSE 09045000029420 Mddulo 2 10/04/2020 08/08/2020 66650,00 O
i Terapia Ocupacional-3 a 5
ABEL... =~ FRANCISCO JOSE 09049000029420 i 31 ] 10/04/2020 08/08/2020 6796,00 -
sasiones semanales
AvretTnZ MARCELD OMAR  02147005305020 Modulo 4 31 0 05/04/2020 03/08/2020 107163,00 [l
C*'" PEDRO ANGEL 080420000028620 Mdadulo 2 31 ] 05/02/2020 02/10/2020 ©66650,00 O
Terapia Qcupacional-3 a2 5
G v DEDRO ANGEL 08042000002820 . 31 ] 05/02/2020 02/10/2020 6796,00 O
sasiones semanales
(O IO ENRIQUE  05252000034320 Mddulo 1 31 ] 11/03/2020 10/09/2020 3450100 (]
_ Fonoaudiologia-3 a 5
CC™ Lo W JULIO ENRIQUE  05252000034320 i 31 i} 11/03/2020 10/09/2020 6796,00 [
sesiones semanales
e Terapia Ccupacional-3 a 5
cr JULIO ENRIQUE  03232000034320 i 31 i} 11/03/2020 10/09/2020 6796,00 O
sesiones semanales
. Equipamiento-Cama
crnmm LJUIO ENRIQUE  05232000034320 L 31 0 11/03/2020 10/09/2020 181900 O
Ortopédica
~ Equipamiento-Colchdn
CC™™™* "'LI0 ENRIQUE  05252000034320 i 31 ] 11/03/2020 10/09/2020 1134,00 (]
antiescaras
Equipamiento-Silla de
commmmt JULIO ENRIQUE - 05252000034320 ) 31 i] 11/03/2020 10/09/2020 113400 [
Ruedas. Alguiler mensual
D™™""" : EDUARDO i
(4714000034120 Mddulo 3 31 ] 03/03/2020 02/07/2020 8520800 -
OSVALDO
R,

Usted debera tildar en cada check, los items que facturara o tildar en TODOS, y destildar los
tramites que no serdn presentados. Podrd hacer clic en enviar, y continuar con el trabajo mas
tarde. Cuando vuelva a elegir el periodo y el grupo, en la grilla se mostraran cuales fueron los
tramites elegidos hasta el momento.
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IOMA

Proforma > Cargar Facturas

Una vez que selecciond todos los tramites que presentara, debe ingresar a este apartado e indicar

el numero de factura que le corresponde al periodo y al grupo afiliatorio.

Buenos Aires |°MA

Provincia

Empresa de Prueba

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites » Proforma » Consultas » Imprimir» Salir
Comple

Cargar Facturas

Solo
Buenos Aires M
Provincia
Empresa de Prueha
Sistema de Atencidon Domiciliaria Integral - Empresa
Tramites » Proforma » Consultas » Imprimir » Salir
FACTURAS
Seleccionar un periodo - Seleccionar- v
Seleccione grupo afiliatorio: - Seleccionar- v
Ingrese el nro de factura: - B Total & Facturar:
Enviar
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Seleccione del combo el periodo y el grupo afiliatorio. Tenga en cuenta que sdlo se muestran los
grupos afilaitorios para los cuales usted ha completado tramites en el paso anterior.

Tramites Proforma Consultas Imprimir

FACTURAS

Seleccionar un periodo mayo-2020 ~
Seleccione grupo afiliatorio:

Ingrese el nro de factura: | | - | | - | | ( B-001-000031510 )

Enviar

Cuando ingrese el nUmero de factura, el sistema le mostrara cual es el monto a facturar.

Haga clic en enviar. Puede imprimir el detalle de la factura desde el siguiente menu

Proforma > Adjuntar Facturas

Usted podra subir un archivo generado a partir de la factura que presentard en el Instituto para su

posterior liquidacion.

Tramites Proforma Consultas Imprimir

ADJUNTAR FACTURAS

Seleccione periodo:
Seleccione grupo afiliatorio:
Seleccione factura:
Seleccione archive: Ninguln archivo seleccionado A5

Volver
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IOMA

Proforma =2 Impresién

Seleccione el periodo

Buenos Aires
Provincia

Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites b Proforma » Consultas » Imprimir » Salir
IMPRESION DE FACTURAS

IOMA

Empresa de Prueba

Seleccionar un periodo: Seleccionar ¥ Buscar
Seleccionar
abril-2019
mayo-2019
junio-2019

Se mostrara en pantalla todas las facturas que usted ha cargado

Buenos Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresa

Tramites » Proforma » Consultas » Imprimir » Salir
IMPRESION DE FACTURAS

IOMA

Empresa de Prueba

Seleccionar un periodo: abril-2019 « Buscar

Convenio BO0200000015 £86259,61

Sistema Atencion Domiciliaria Integral Empresas. Manual de Usuario-
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Buenos Aires
Provincia

Empresa: 30707457 ™"
Afiliados con Convenio

Proforma: abril 2019

Factura nimero: B-002-00000015

IOMA

Fecha: 30/07 /2019

Consulta = Consultas Generales

Buenos Aires

Pr

Tramites »

ovincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas

Proforma »

Consultas »

Imprimir »

Consultas Generales

Salir

Al ingresar, usted podra armar su consulta de acuerdo a lo seleccionado.

Sistema Atencion Domiciliaria Integral Empresas. Manual de Usuario-

Documento Apellido y Nombres Tramite Descripcion Importe

24603309 |ALVAREZ MARCELO OMAR 02147000620319 (Modulo 4 75309,00
330378 |ARANDA MELIDA ISABEL 05749000004919 {Modulo 1 24245,001
330378 |ARANDA MELIDA ISABEL 05749000004919 [Equipamiento-Cama Ortopédica 1278,001
330378 |ARAMDA NELIDA ISABEL 05749000004919 [Equipamiento-Colchdn antiescaras 797,00/
330378 |ARANDA NELIDA ISABEL 05749000004919 [Equipamiento-Silla de Ruedas. Alguiler mensual 797,00
8260416 [BUGALLO ALDO ALBERTO 05760000076318 (Modulo 2 15612,67]
8260416 |[BUGALLO ALDO ALBERTC 05760000032219 {Modulo 2 31225,33
10094580 [DESIMOMNE EDUARDO QOSVALDO 04714000006619 (Modulo 3 59880,00
10094580 |DESIMONE EDUARDO OSVALDO 04714000006619 [Fonoaudiologia-3 a 5 sesiones semanales 4776,00)
10094580 |DESIMOME EDUARDO QSVALDO 0471400000661% Terapia Ocupacional-3 a 5 sesiones semanales 4776,00
6204658 |[HERRERAS LIDIA EUGENIA 08357100424018 Modulo 2 12450,13
6204658 [HERRERAS LIDIA EUGENIA 08357100047219 |Modulo 3 43%12,00
6204658 [HERRERAS LIDIA EUGENIA 08357100047219 [Terapia Ocupacional-3 a 5 sesiones semanales 3502,40f
6204658 |HERRERAS LIDIA EUGENIA 08357100424018 Terapia Ocupacional-3 a 5 sesiones semanales 1273,60
6204658 [HERRERAS LIDIA EUGENIA 08357100047219 [Equipamiento-Colchdn antiescaras 584,47
20385910 |LESCANOC LILIANA 08357100450218 |Modulo 3 59880,00
20385910 [LESCANO LILIAMA 08357100450218 [Fonoaudiologia-3 a 5 sesiones semanales 4776,00)
20385910 |LESCAMNO LILIANA 08357100450218 [Terapia Ocupacional-3 a 5 sesiones semanales 4776,00
20385910 |LESCANOC LILIANA 08357100450218 |Psicologia-1 sesidn semanal 1809%,001
20385910 |LESCANOC LILIANA 08357100450218 [Equipamiento-Cama Ortopédica 1278,001
20385910 [LESCANO LILIAMA 08357100450218 [Equipamiento-Colchdn antiescaras 797,00
20385910 |LESCAMNO LILIANA 08357100450218 [Equipamiento-5illa de Ruedas. Alguiler mensual 797,00
1088718 [LORENZO MARIA OLGA 11441700259419 |Modulo 2 46838,00
5095104 [MAGHNINI MARIA ELEMA 05760000180118 |Modulo 1 24345,00
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IOMA

Tramites Proforma Consultas Imprimir

CONSULTAS

Activos: O

Estad O Cargado O auditado O Vigente O Aprobado (O observado () Rechazado
ado;

Buscar

Vaolver

Si tilda Activos, podran listarse todas las internaciones vigentes al momento de realizar la
consulta, es decir todos los afiliados a los cuales usted hoy, le esta prestando el servicio de
Internacidon Domiciliaria

Si la consulta se hace por Estados, debera elegir un rango de fechas.
Podra ver los tramites:

e Cargados: son todos aquellos que ingresaron al sistema y que pueden estar en espera de
auditoria o que ya estan auditados.

e Auditados: sélo vera los tramites en donde ya existié al menos una intervencién de la
auditoria central, pudiendo estar, aprobados, rechazados, observados o dados de baja.

e Vigentes: son los tramites que estuvieron activos en el rango de fecha seleccionado.

e Aprobados, Observados y Rechazados: podra seleccionar ver en un rango de fechas, los
tramites segln sea su estado.

Consulta =2 Histérico por Afiliado

Buenos Aires lOM

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas

Tramites » Proforma ¢ Consultas » Imprimir » Salir

istorico por Afiliadg
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Pégina16



Deberd ingresar el nimero de documento y sexo del afiliado.

Buenos Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral - Empresas

Tramites » Proforma ¢ Consultas » Imprimir » Salir

Histoérico por Afiliado

VOS

Ingrese el N° de documento: :]

Ingrese el sexo: ) Hombre ) Mujer

Buscar

Volver

Al ingresar usted vera en una grilla los tramites del afiliado.

@ Untited Page x| @ uns @ rao x| +
€ 5 C O ochostIs4Hisorin s
Buenos Aires IOMA
Provincia “_CONVOS

Sistema de Atencidn Domicdiliaria Integral - Empresas
Trémitest  Proformas  Consultask  Imprimirk Sallr

Histarico por Afiliade

Datos del Afiliado

[r— — GRISELDA VICTORIA soa: Wombrs ® Haor
ot W do sade: [~ 67822800
Fechs Macmena: Rejoarioss | e [ T
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Al ingresar en seleccionar, podra ver en detalle cada tramite.
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@ Uniited Page * X | @ Hastéreo x|+

€ C @ locathost 3514,

Provincia

. —— IOoMA

Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral - Empresas
Trdmitesh  Proformad  Consultass  Imprimi»  Salic

Histérico por Afiliado

Datos del Afiliado

Apelido y Nambre: se Hombra * Mujer
[ep— e P |
[rpp—

Damiciio | — Tokfono 1 [ ]
Locabdad: [RO3AS Teléfonn 2: [ ]

Comeo sectrinin:

Médico do cabecera:
Matricula Provd

Diagmisiica que metiva la
sobcitud g cobarturs:

[
[

Matricuda Naciona
[

forme Médico:

Empessa Prastadors

Widulo 2 52016

Pricologia - 1 seskén semansl 3052016 0311372006

Equipamionta - Cama Ortopédica 3082016 ay1172006

Equipamienta - Colchin antiescaras /052016 0311372006
Valver

Sistema Atencién Domiciliaria Integral Empresas. Manual de Usuario-
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