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IOMA

INTERNACION DOMICILIARIA

La Atencién 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.

Breve descripcidn del circuito administrativo
El nuevo sistema de Internacién Domiciliara, intenta tener a partir de su implementacién, una base
solida y confiable de datos, de la cual puedan obtenerse la mayor cantidad de consultas posibles.

El circuito podemos resumirlo de la siguiente manera:

El afiliado se presenta en su delegacidn/region, con la planilla completada por su médico de
cabecera para la solicitud de la prestacion, en la cual se indica diagnédstico, informe médico y
requerimientos del paciente y la empresa que prestara el servicio. Deberan adjuntarse todos los
estudios que sean necesarios.

En la delegacidn/regidn se carga esta planilla en el sistema ADI, y de ser posible se escanean los
estudios para adjuntar los archivos al trdmite iniciado.

El auditor de la delegacidn/region, debera visitar al afiliado para hacer una auditoria en terreno.
Tendra que cargar en el sistema el resultado de la misma.

Los auditores de sede central, veran todos los tramites solicitados para poder auditarlos, estén
estos auditados o no por terreno. Si observan el trdmite, nuevamente la auditoria en terreno
deberd ver esa observacién y actuar al respecto.

Una vez autorizado el tramite por sede central, se genera un acta que debera presentar la
empresa para su posterior facturacion.
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MANUAL DE USUARIO DEL SISTEMA DE ATENCION DOMICILIARIA INTEGRAL ADI
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Para acceder al sistema, debera ingresarse a la pagina de loma http://www.ioma.gba.gov.ar

a Intranet y desde el botdn Sistemas, se elegira Atencién Domiciliaria Integral

El usuario deberd loguearse, escribiendo nombre de usuario y contrasenia

Bpenos
IOMA Aires

Provincia

Ingreso al Sistemas de Atencién Domiciliaria Integral
Introduzca su cddigo personal para registrar sus datos

Nombre de usuario: | ]

Contrasefa:

Manual de Usuario >>

Ingresar

Menu Principal
Cada usuario podra acceder a distintas opciones del mendu, segun el perfil y las funciones que el
mismo tenga asignadas.

Buenos

IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno ¥ Central » Consultas » Imprimir » ABM » Salir

Se explicardn todas las opciones del mendu.

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pégina4


http://www.ioma.gba.gov.ar/

IOMA

Deberd tenerse en cuenta que el personal de las distintas regiones y delegaciones, sean auditores
o administrativos, sélo veran los trdmites de la regidon a la cual pertenecen.

Tramites 2 Alta

Este submenu, se usa para cargar las altas de nuevos pacientes.

Buenos

I<:J'\’\‘>; Aires

Provincia

Sistema de Internacion Domiciliaria

Tramites » Terreno » Central » Empresas » Imprimir » ABM » Salir

entacion

Renovacion
Ampliacion

Sirve para la carga de la Planilla 1 PLANILLA DE SOLICITUD DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA INTEGRAL.

El afiliado se acerca a la regién/delegacidn con esta planilla completa, solicitando una internacién
domiciliaria para un afiliado

Debe buscarse al afiliado por documento y sexo, para verificar que el mismo esté activo en
padrén, caso contrario, debera regularizar la situacién para poder realizar dicha prestacién
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Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno b Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Alta de Tramite

Ingrese el nimero de documento: C‘

= Buscar
Ingrese el sexo: -~ Hombre ' Mujer

Volver

En pantalla se muestran los datos del afiliado y se solicita se ingrese el nimero de tramite que
corresponde a dicho pedido.

Buenos
IOMA Aires

Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites b Terreno k Central » Consultas ¥ Imprimir k ABM » Salir
Alta de Tramite
Datos del Afiliado
Apellido y Nombre: |E' ANDREA FABIANA | Sexo: Hombre ' Mujer
DNI: 1777 140 N° de afiliade: [2177~~ _DODO |
Facha Macimiento: Edad: Partido: [ta PLATA |
Generacion de Tramite
01 | 014 v ot

Volver
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De acuerdo al destino del usuario del sistema, se muestra el combo de la regién posicionado en la
region a la cual pertenece, y al lado se despliega otro combo con las delegaciones de esa region.

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Internacion Domiciliaria
Trémites b Terreno » Central Empresas » Imprimir » ABM » Salir

Alta de Tramite
Datos del Afiliado

Apellido y Nombre: ANDREA FABIANA ] Sexo: O Hombre @ Mujer
DNI: N° de afiiado:  [212 1000
Fecha Nadimi [20/06/1966 | Edad: [52 afios |

Generacién de Tramite

Haga clic aqui para dar
[ ] 18]
@ de alta al tramite

Valver

hitp://localhost:64170/ Carga.aspx

Una vez completado el numero de tramite y el afio, al hacer clic en el botdn, se muestra siguiente
formulario que debera completarse de acuerdo a los datos de la planilla.
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Generacion de Tramite

[01 v| [129 v] |23 | [18 ]

Ingrese los datos de la planilla y el domicilio de prestacion

Fecha de Inicio del tramite: I:I

Domicilio: |h 194300 | Teléfono: M4 07
Localidad: [LaPLATA |

Familiar/Contacto: | | Teléfona Contacto: [ ]

Corren electrdnico: [s - _ f@ioma.gbagov.ar |

Médico de cabecera: | |

Matricula Provindial: |:| Matricula Nacional: |:|

Diagndstico que motiva la
solicitud de cobertura:

|- Seleccionar - v

Informe Médico:

Empresa Prestadora: - Seleccionar - £

MEDICO:

|- Seleccionar - v

Justificacidn:

ENFERMERTA:

|— Seleccionar - b

Justificacidn:

KINESIOLOGIA:

- Seleccionar - v
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FONOAUDIOLOGIA:

2 sesiones semanales [
Justificadidn:

EQUIPAMIENTO:

Cama ortopédica [ Colchdn antiescara [

Justificacidn:

silla de ruedas [

-

ASISTENCIA RESPIRATORIA:

Cuadro respiratorio no oxigenado [
Oxigeno reguiriente, dependiente [
Tragueostomizade [

Con respirador [

Justificadidn:

-

TERAPTA OCUPACIONAL:

2 sesiones por semana [
Justificacidn:

-

SOPORTE NUTRICIOMAL:

|- Seleccionar - hd

Justificacidn:

-

Volver

Enviar

La fecha de inicio del trdmite, es la fecha a partir de la cual se solicita la prestacion

Hay campos que son obligatorios y deberan cargarse, caso contrario no podra seguirse.

Entre estos campos, estan la fecha, el médico de cabecera, el diagndstico, la matricula, el informe
médico, empresa prestadora y la justificaciéon de cualquier prestacidén que se solicite.

Ademas es obligatorio elegir uno de los siguientes items, dado que ellos hacen a los distintos

modulos.

Médico, enfermeria, kinesiologia o cuidador domiciliario. Cada item seleccionado debera ser

justificado en el campo observaciones.

Haciendo clic en enviar se mostrara el siguiente mensaje:
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IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno b Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Los datos fueron grabados correctamente.

Si el afiliado tuviera un tramite iniciado que estd pendiente de auditoria se vera el siguiente
mensaje

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno » Central » Consultas k Imprimir k ABM » Salir
Alta de Tramite
Datos del Afiliado
Apellido y Nombre: |S-_ . ANDREA FABIANA | Sexo: Hombre Mujer
DNI: 17... 10 N° de afiliado: 21_... ~DOOO |
Fecha Nacimiento: Edad: Partido: LA PLATA |

El afiliado tiene 1 tramite/s pendiente/s de autorizacidn
Tramites Iniciados

| Solicitud |_N° Tramite | Prestador | ___Desde | ___Hasta | Ampliaion | ___Estado |

g008 01014000111318 IMD 01/01/1900 01/01/1900 SIN AUDITAR.

Volver

Se muestra los datos del afiliado y el tramite.

En cambio si tuviera un tramite ya autorizado, el sistema muestra el siguiente mensaje
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Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno ¥ Central ¥ Consultas ¥ Imprimir ¥ ABM » Salir
Alta de Tramite
Datos del Afiliado
Apellido y Nombre: |BC —-. R HECTOR MARCELO | Sexo: * Hombre = Mujer
DNI: N° de afiliado: 21~~~ 140001 |
Facha Nacimiento: Edad: Partido: LA PLATA |

El afiliado tiene 1 trémite/s activo/s hasta 25/11/2018. Solicite la renovacién antes del mes de cese de la prestacidn actual.

Tramites Iniciados

| Solicitud | _N° Tramite | ____ Prestador | _Desde | Hasta | Ampliacion | ___Estado ____

8250 0247111111118 ASISTIR 26/10/2018 25/11/2018 CENTRAL APROBADO

Volver

En ambos, no se permitird el alta del tramite.
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Tramites 2> Documentacion

Este submenu sirve para que se adjunte la documentacidén necesaria para la auditoria central.

Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir» ABM » Salir
Alta
Documentacion
Renovacion
Ampliacion
Baja

J

Se mostrara la siguiente pantalla, en donde debe ingresarse el numero de tramite.

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno b Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Adjuntar Documentacion

N° de Tramite: |08 357 1000181 18 Buscar
Volver
Si el trdmite existe, se muestra la informaciéon del mismo, y haciendo clic en Examinar, se busca el
documento que quiere adjuntarse.

En la caja de texto descripcidn, se debera escribir un breve detalle del documento que se adjunta,
por ejemplo resumen de HC, informe de radiografia. Al hacer clic en 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 necesario

Usted podra consultar la documentacién de un tramite desde este submenu.
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Adjuntar Documentacion

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre:
Afiliado No:

Fecha Nacimiento:

N® de Tramite:
Domicilio:
Loczlidad:
Familiar/Contacto:
Correo electronico:
Médico de cabecera:
Matricula Provincial:

Diagnastico:
Informe Médico:

Empresa Prestadora:

|SDNNOLI FELISA

96016807220

20/04/1935

edac:

[p8357100018118 |

|CAP[TAL FEDERAL

||:arier|:hera@va hoo.com.ar

|:| Matricula Nacional:

Mujer

Sexo: Hombre
DNI: [1680722
Teléfono: |

Teléfono Contacto: |

N

Mo hay documentos adjuntos para el tramite

Elegir archives | Mingun archivo seleccionado

Descripcién del archivo:

Volver

Enviar
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Tramites = Renovacion

Buenos
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno ¥ Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir
Alta

Documentacion

Baja

Aligual que en el alta, se deben completar los datos que se solicitan en la planilla de renovacion.

A diferencia, se podra solicitar una renovacién, sélo si falta un mes para el vencimiento del tramite
vigente.

En caso que se solicite una renovacién antes del tiempo estimado, el sistema informara:

La renovacién puede solicitarla un mes antes del vencimiento del tramite
vigente

Se busca al afiliado por documento y sexo y una vez encontrado, se muestra los datos del mismo,
los tramites vigentes y los médulos y submddulos autorizados hasta el momento.

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pagina 14



IOMA

Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno » Central » Consultas ¥ Imprimir ¥ ABM » Salir

Renovacion de Internacion Domiciliaria

Datos del Afiliado

apellido y Nombre:  [BO___ AR HECTOR MARCELO | Sexo: ® Hombre © Mujer
Afiliado No; 21777+ 0001 DN fa~= 1
Fechz Nacimienta:  [14/02/1961 Edad: Partido: [LAPLATA |

Tramites Iniciados

| Solicitud | N° Tramite | Prestador | Desde | Hasta | _ Ampliagén | Estado |
8230 02847111111118  ASISTIR 26/10/2018 25/11/2018 CENTRAL APROBADO
El filiado tiene autorizado

Madulo 1

Psicologia - 1 sesion semanal

Generacion de Tramite

Volver

Deberd ingresar el nimero de tramite y los elementos que solicita.

Usted observara que la fecha de inicio del trdmite es automatica, siendo la misma una continuidad
del tramite vigente.
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Generacion de Tramite

01 v| [014

V) ]

Ingrese los datos de la planilla y el domicilio de prestacion

Fecha de Inicio del tramite:

Domicilio:

Localidad:
Familiar/Contacto:
Correo electrénico:
Médico de cabecera:

Matricula Provincial:

Diagndstico que motiva la
solicitud de cobertura:

Informe Médico:

Empresa Prestadora:

MEDICO:

|- Seleccionar - v|

Justificadidn:

16/09/2018

AYAC 2303 0 | Teléfono:
|oLAVARRIA |

| | Teléfono Contacto:

|j0|geochoieon@hohﬂail .com |

| |
T —

|— Seleccionar - V|

2284418193

|- Seleccionar - v

-

ENFERMERIA:

|— Seleccionar - w

Justificacidn:

-

KINESIOLOGIA:

|- Seleccionar -

Justificacidn:

La carga del formulario de renovacién es como la carga del alta.

Una vez cargado todos los datos que se necesita, se hace clic en enviar y se muestra el mensaje de

Los datos fueron grabados correctamente

Trédmites 2 Ampliacién
Este submenu se utiliza cuando un afiliado tiene un tramite vigente y necesita de algun

submaodulo.
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Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir
Alta

Documentacion

Estos son psicologia, fonoaudiologia, equipamiento (cama, colchdn silla de ruedas), asistencia
respiratoria, terapia ocupacional y soporte nutricional.

Igual que en el alta, se busca al afiliado por documento y sexo. Se muestran los datos del mismo, y
todos los elementos que tiene autorizado hasta el momento.

Buenos
I(::'\’\‘hh Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno k Central ¥ Consultas » Imprimir ¥ ABM » Salir

Solicitud de Ampliacion

Datos del Afiliado

Apelidoy Nombre: ~ [BC__ "R HECTOR MARCELO | Sexo: ® Hombre  Mujer
DNL: 14267 751 N° de afiliado:  [2177_ __ ._DO1 |
Fecha Nacimiento: 14/03/1961 Edad: Partido: LA PLATA |

El afiliado tiene auterizade

Mddulo 1

Psicologia - 1 sesidn semanal

Generacion de Tramite

02 v| [1a7 v it

Debe generarse el nUmero de tramite y completarse el formulario
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Tener en cuenta que hay campos obligatorios como la fecha de inicio, que es a partir de cuando se
va a dar la prestacion, y la justificacion de aquellos items elegidos.

Datos del Afiliado
Apellido y Nombre: 0Q__.-7_CO JORGE ROLANDO Sexo: ® Hombre ) Mujer
Afiliado No: A1 TTB00 DNI: Mous. "3
Fecha Nadimiento: 26/04/1955 Edad: 63 afnos

El afiliado tiene autorizado

Mddulo 2

Terapia Ocupadonal - 3 a 5 sesiones semanales

Seleccione el Submadulo

Fecha de Inicio del tramite: A x
PSICOLOGIA: 4 September, 2018 »
1 sesidn por semana [l Su Mo Tu We Th Fr Sa
Justificacion: 26 27 28 29 30 31

2 3 4 5 6 7 8
910 12 13 14 15

16 17 18 15 20 21 22

FONOAUDIOLOGIA: 23 24 25 26 27 28 29

2 sesiones semanales [ 1 2 3 4 5 6

Eﬁdd”: Hoy: September 11, 2018

EQUIPAMIENTO:

Cama ortopédica O Colchén antiescara [ Silla de ruedas [
Justificacién:

-

ASISTENCIA RESPIRATORIA:
Cuadro respiratorio no oxigenado [
Oxigeno requiriente, dependiente |
Tragueostomizado |

Con respirador [

Una vez cargado todos los submddulos que se necesita, se hace clic en enviar y se muestra el
mensaje de

Los datos fueron grabados correctamente

TRAMITES—> Baja
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Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencidon Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno» Central » Consultas» Imprimir» ABM » Salir
Alta

Documentacion
Renovacion

Amoliacion

La baja se solicita por diversas causas:
*Fallecimiento

*Internacion en un Hogar

*Mudanza

*El prestador no trabaja mas para IOMA

*El prestador no quiere trabajar para el afiliado
*El afiliado no quiere ese prestador

*Se cambia el mddulo

Primero debe buscarse al afiliado

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Baja de Solicitud

=
)

Ingrese el nimero de documento:
Buscar

Ingrese el sexo: Hombre ') Mujer

Volver
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Si tiene un tramite activo, puede darse de baja, seleccionando del combo el motivo de baja,
eligiendo la fecha y escribiendo en la caja de texto Observaciones, el motivo.

Esta es la pantalla que se muestra

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites b Terreno k Central » Consultas » Imprimir » ABM b Salir

Baja de Solicitud

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre:  |[ROCHA LUIS RAUL | Sexo: ® Hombre  Mujer
DNI; 10591235 N° de afiliado: |9910591235m) |
Fecha Nacimiento: 26/06/1953 Edad: Partido: |GENERAL PUEYRREDO‘
El afiliado tiene autorizado:
| Solicitud | N°Tramite |  Prestador | Desde | Hasta | Ampliacion | Estado |

1237 08357100180618 CLIDOMINT 01/08/2018  01/01/2019 Ag'gégﬁ'-o
Fecha de baja: Motive de baja: - Seleccionar - v
Observacion:

A
0/1999
Volver Enviar

Terreno =2 Tramites para auditar

A este submenu, pueden acceder los auditores de las distintas regiones y delegaciones que tengan
el perfil correspondiente a Auditoria en Terreno

Buenos
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreng al > Consultas» Imprimir » ABM » Salir
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Cada auditor sdélo tendra acceso a los tramites de la regidn a la cual él pertenece

Al ingresar se ven en la grilla los tramites pendientes de auditoria.

Buenos

IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central ¥ Consultas ¥ Imprimir ¥ ABM ¢ Salir

Tramites para auditar en terreno

[ Solcitud | N Tramite | Apellido y Nombre arcicn

8007 01014123455718 FERRARI MARIA GABRIELA 221892258100 ADN MEDICAL Alta
8008 01014000111318 SOLIZ ANDREA FABIANA 217771140000 IMD Alta Seleccionar

Seleccione el tramite

que va a auditar
Volver

Los médicos auditores deberdn reflejar en el sistema lo que sugieren para cada afiliado.

Una vez seleccionado un tramite, se muestra los datos del afiliado y los elementos solicitados.
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DATOS DEL AFILIADD ...
Datos del Afiliado
Apellido y Nombrea: |A TT T VALEJANDRA RAQUEL | Sexo: Hombre '® Mujer
Afiliado Ne: DNI: [1€-- _ 18
Fecha Nacimiento: Edad:
DATOS DEL TRAMITE ...
N° de Tramite: [p1014000002518 |
Domicilio: [128 5002 Teléfona: |

Familiar/Contacto: | Teléfono Contacto: |

|
Localidad: [LA PLATA |
|
|

Correo electrénico: [ara1732@yahoo.com.ar
Médico de cabecera: [JuAaN |
Matricula Provincial: Matricula Nacional: |:|
Diagnadstico: |Enfermedad de Paget

informe

Informe Médico:

Empresa Prestadora: INTERGEMED

Solicita Frecuencia
MEDICO 1 3 2 visitas por mes

Auditoria en Terreno

Aprobado Rechazado

Fecha de Visita 1: I:I

e - 1

El auditor debera decir si aprueba o rechaza el trdmite y en qué fecha se hizo la auditoria en
terreno.

En caso de rechazar la solicitud, debe indicar en observaciones el motivo.

Si aprueba debe indicar que mddulo y que submaddulos sugiere, de acuerdo a lo solicitado,
Independientemente del resultado de esta auditoria (aprobado o rechazado), los trdmites seran
auditados por Central siendo ellos quienes definan el resultado final de la auditoria.
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Auditoria en Terreno

= I
(m) ]

-

Aprobado R;:chado
Fecha de Visita 1: 11/09/2018
Fecha de Visita 2: I:I

Observaciones:

Propuesta de Modulos

Mdédulo 1
Médulo 2 Propuesta de Submdédulos

Mddulo 3
Médulo 4
Mddulo 5

Mddulo 6 O
Médulo 7

3 a5 sesiones semanales []

EQUIPAMIENTO:

Cama ortopédica [ Colchdn antiescara [ Silla de ruedas [
ASISTENCIA RESPIRATORIA:

Cuadro respiratorio no oxigenado [

Oxigeno requiriente, dependiente [

Tragueostomizado [

Con respirador [
TERAPIA OCUPACIONAL:

3 a5 sesiones por semana [_|

SOPORTE NUTRICIOMAL:

[- Seleccionar - v|

Volver Enviar

Siempre se debe hacer clic en enviar y se muestra el mensaje

Los datos fueron grabados correctamente
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Terreno = Tramites Observados

Buenos
|OMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir b ABM » Salir
Tram iar
Tramites Observados

Los médicos auditores, podran ver aqui, todos los tramites observados por central.

Buenos
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno k Central » Consultas b Imprimir ¥ ABM » Salir

Tramites Observados por Central

| Solicitud | __N°Tramite | _Tipo | NoAfiliado | Nombre | Acdon

8250 02e47111111118 Alta 2177. -.40001 BO_... 3 HECTOR MARCELO Seleccionar

Volver

Al seleccionar un el tramite se vera la observacidn hecha por central, y en caso que haya mas de
una, se muestra el didlogo completo de las observaciones.
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Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno ¢ Central » Consultas ¥ Imprimir k ABM » Salir
Tramites Observados por Central
Observaciones Observa Fecha
obs 1 central Central 26/10/2018
no tengo la imagen Delegacion  |26/10/2018
necesito la imagen Central 26/10/2018

Observaciones:

Vaolver Enviar

Deberd responder en el cuadro de observaciones para que de esta manera el auditor central
pueda volver a ver el trdmite y auditarlo.

Si central solicita que se adjunte documentacién a un trdmite, la misma deberd adjuntarse desde
Tramite>Documentacién, y cuando ya lo haya hecho, debera responder, por ejemplo, la
documentacion ya se ha adjuntado.

Central=2>Tramites para auditar > Altas y Renovaciones
Los auditores de sede central, veran en esta opcidn, todos los las altas y renovaciones solicitadas.

Buenos

IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » imi »  Salir
ites para Auditar 4 Alta y Renovacig
Tramites Observados Ampliacién

Podran elegir del combo si quieren ver los tramites aprobados, rechazados, los que auin no han
sido auditados por terreno o todos
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Buenos
IOMA Aires

Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno Central » Consultas» Imprimir» ABM » Salir
Auditoria Central
Tramites Buscar
Volver
| Rechazados
| Sin Auditar
En la siguiente grilla se muestran los tramites.
Buenos
.
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno + Central ¥ Consultas ¥ Imprimir ¢ ABM b Salir

Auditoria Central

Tramites para Auditar

| Solicitud | _N° Tramite | _Tipo | ___Estado | NoAfiliado | Nombre | Accién |

8007 01014123456718 Alta SIN AUDITAR 221877758100 FE. ... RI MARIA GABRIELA Seleccionar
8008 01014000111318 Alta SIN AUDITAR 217, . .. 10000 57" 7T ANDREA FABIANA Seleccionar
Valver

Una vez seleccionado el tramite, pueden verse los datos del afiliado.

Haciendo clic en “Datos del trdmite”, puede verse lo que el afiliado solicitd por planilla.
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Datos del Afiliado

Apellido y Mombre:
Afiliado Me:

Fecha Nacimiento:

DATOS DEL TRAMITE ...

N® de Tramite:

Domicilio:
Localidad:

Corren electrdnico:
Médico de cabecera:
Matricula Provindial:

Diagndstico que motiva la
solidtud de cobertura:

Informe Médico:

[A~~. ~" ALEJANDRA RAQUEL | Sexo: Hombre '® Mujer

216" 00 DML 1777 48

e parid:

[01014000002518 |

[138 5002 Teldfono: [ ]
(LA PLATA Telgfonoz [ ]

|
|
[ara1732@yahoo.com.ar |
[uan |

1515151 Matricula Nacional: [ ]

|Enfermedad de Paget

informe

Solidta por planilla Justificacion

MEDICO

AUDITORIA TERREND ...

1 a 2 visitas por mes medi

DOCUMENTOS ADJUNTOS ...
Auditoria Central
.;::;. .;::;. .;::;. ey
Aprobado Observado Rechazado
Observaciones:
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En “Auditoria Terreno” puede verse lo que propuso el auditor en terreno

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites b Terreno b Central » Consultas b Imprimir k ABM » Salir
Auditoria Central
Datos del Afiliado
Apellido y Nombre:  [BC ___. ¥ HECTOR MARCELO | Sexo: ® Hombre ~ Mujer
DNI: 14 ~°51 N° de afilado:  [27° . __ DOO1 |

Fecha Nacimiento: 14/03/1961 Edad: Partido: [LA PLATA |

Prestaciones del Afiliado >>
DATOS DEL TRAMITE ...
AUDITORIA TERRENO ...

La auditoria en terreno ha sugerido la aprobacion del tramite.

Elementos sugeridos

Mddulo 1

Psicologia - 1 sesion semanal

Observaciones:

DOCUMENTOS ADJUNTOS ...
Auditoria Central

>>
Aprobado Observado Rechazado

Observaciones:

En “Documentos adjuntos”, se muestran el /los link a toda documentacion escaneada por terreno,
En “descargar” se pueden ver los documentos.
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Buenos
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno ¢ Central » Consultas » Imprimir b ABM » Salir

Auditoria Central

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre:  [BGos« AR HECTOR MARCELO | Sexo: ® Hombre = Mujer
DNI: 142°"""1 N° de filiado: 21~ _140001 |

Fechs Nacimiento:  [14/03/1961 Edad: Partido: LA PLATA |

Prestaciones del Afiliado >=>
DATOS DEL TRAMITE ...
AUDITORIA TERRENO ...
DOCUMENTOS ADJUNTOS ...

. Nombre | Descipcion | Fecha
14

descargar buscar.jpg 26/10/2018

Auditoria Central

>>
Aprobado Observado Rechazado

Observaciones:

Volver

En el panel que dice Auditoria Central, el médico auditor debera decir si autoriza, observa o
rechaza el trdmite. En estos dos ultimos casos, es obligatoria escribir en el cuadro observaciones el

motivo por el cual observé o rechazé el tramite.

Auditoria Central

_ Haga clic aqui, para que la auditoria

Aprobado Observado Rechazado quede grabada

Observaciones:

Volver

Si el tramite fue “aprobado” deberd indicar que mddulo y/o submédulos autoriza
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- Seleccionar - W

Propuesta de Mddulos

Propuesta de Submédulos

PSICOLOGIA:
1 sesién por semana
FONOAUDIOLOGIA:

3 a 5 sesiones semanales [
EQUIPAMIENTO:

Cama ortopédica [ Colchdn antiescara [ silla de ruedas [J
ASISTENCIA RESPIRATORIA:

Cuadro respiratorio no oxigenado [

Oxigeno reguiriente, dependiente [

Tragueostomizado [

Con respirador [J

TERAPIA OCUPACIONAL:

3 3 5 sesionss por semana J
SOPORTE NUTRICTOMNAL:

- Seleccionar - V|

El tramite se aprueba desde

Fecha real de prestacion 11/09/2018
Por el término de: :l meses
Volver Enviar

Podrd observarse que se indica después de los elementos, la fecha real de prestacién que es la que
se indicd cuando se dio el alta al tramite.

Usted deberd decir a partir de qué fecha autoriza la prestacion, no pudiendo ser esta menor a la
fecha real. También debera indicar la cantidad de meses (de 1 a 12) por la que autoriza el presente

tramite.

Haciendo clic en enviar, se muestra el Acta, la cual puede ser impresa en caso que asi lo quisiera.

Central=>Tramites para auditar 2 Ampliacion
Buenos

IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno» Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir
Tramites para Auditar 4 Altg v Renovacion
Tramites Observados
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Aqui se muestran todas las ampliaciones solicitadas, entendiendo por ampliacién aquellos
trdmites que solicitan algun subméddulo.

Buenos

I‘:J'\’\"L Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno b Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Ampliaciones solicitadas para auditar

| Solicitud _| _N°Tramite | __ApellidoyNombre | _ Nimero | _____Accon |

8250 02847222222218 BO_...AR HECTOR MARCELO 21777° " 01 Seleccionar
DATOS DEL AFILIADO ...

Volver

Al seleccionar en un tramite se muestran los datos del afiliado y en una grilla, los submédulos
solicitados

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral
Tramites k Terreno » Central » Consultas » Imprimir ¥ ABM » Salir
DATOS DEL AFILIADO ...
Datos del Afiliado
Apellido v Nombre: |B(" ™= HECTOR MARCELO | Sexo: Hombre Mujer
Afiliado No: [2177_ __30001 | DNI: [14-u5651 |
Fecha Nacimiento: 14/03/1961 | Edad: Partide: [LA PLATA |
[ Solidta | Descipcion | Justificadon | Autoriza
FONOAUDIOLOGIA 3 2 5 sesiones por semana i O

Tilde en el check, si
autoriza el submadulo

Observaciones:

La ampliacion se aprueba desde:
Fecha real de prestacidn 26/10/2018

Desde:

Vaolver Enviar
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Se debe tildar en cada check de la grilla, los submddulos que se autorizan.

En caso de no autorizarse ninguno, el trdmite quedard rechazado y debe aclarar los motivos del
rechazo en el cuadro observaciones

En caso de autorizar algunos o todos los submddulos pedidos, debe decir a partir de cudndo se
autoriza.

Al hacer clic en enviar se puede ver e imprimir el acta generada.

Central=>Tramites Observados

Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencién Domiciliaria Integral
Tramites » Terrenod Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir
Tramites para Auditar 3
< ramites Observados >
Aqui, el auditor central, podra ver todos los tramites observados
Buenos
IOMA Aires
Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites b Terreno k Central ¥ Consultas ¥ Imprimir k ABM » Salir

Tramites Observados

| Solicitud | __N°Tramite | _Tipo | NoAfiliado | _________ Nombre | Accon |

8250 02847111111118 Alta 2177 . __10001 BC ™ "% HECTOR MARCELO Seleccionar

Volver

Seleccionando, puede ver el didlogo entre central y terreno.
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Buenos
IOMA Aires
Provincia
Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral
Tramites b Terreno b Central » Consultas ¥ Imprimir k ABM ¢ Salir
Tramites Observados
Observacionss Observa Fecha
obs 1 central Central 26/10/2018

Delegacion |26/10/2018

no tengo la imagen

Auditoria Central

Fara Aprabar Obsarvado Rechazada

Observaciones:

Volver Enviar

En el recuadro de Auditoria central, Ud. deberé indicar el resultado de la auditoria.
Siempre que apruebe o rechace, debe indicar el motivo en el recuadro observaciones.

Si lo aprueba, debe auditar el tramite desde la opcién Central=>Tramites para auditar

Imprimir->Acta

Buenos

|°MA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas » Imi rimir » ABM » Salir

Deberd ingresar el nimero de tramite para imprimir el acta que le corresponde.

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pégina3 3



IOMA

,» Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir » ABM » Salir

Imprimir Acta de Internacion Domiciliaria
TRAMITE NRO. 02 |/857 [[1111111 18| Imprimir

Sélo si el trdmite esta autorizado, se puede imprimir el Acta.

Se muestra un Acta Impresa
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Imprimir

IOMA
Instituto de Obra Médico Asistencial

Orden de Internacion Domiciliaria Asistencial
La Plata, 19 de Septiembre de 2018

Tramite: 13002000792118
Nombre: PONCE DE LEON ELBA LIDIA CAROZ
Numero: 990000134300

Sefior:
MEDIZIN
AV SAENZ PENA N° 637

CABA

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en caracter de Director de Programas Especificos, v en uso de las
facultades delegadas por el Directorio de este Instituto, a efectos de comunicarle que el IOMA ha resuelto segun
evaluacion por auditoria médica especializada, AUTORIZAR la prestacion de Atencion Domiciliaria Integral, mediante
la siguiente cobertura

Meédico 2 a 4 visitas por mes. Enfermeria 1 a 2 veces por dia. Kinesiologia 3 por semana.
Madulo 2 Cuidador 4 a 6 por dia. Insumos basicos: Antisépticos, gasas, vendas, cinta, guantes, jeringas,

guias de suero, unidades de suero.

A partir del: 11/07/2018 y hasta el 11/11/2018

Por lo expuesto, solicito quiera disponer la facturacion del monto correspondiente a dicho/s modulo/s
segiin Resolucion 2443/17

DPor Disposicion del Juzgado de Garantias N° 4 de La Plata los montos cuyo pago se autoriza por el
presente, queda satisfecha para el prestador la totalidad de la pretension de pago originada en el presente tramite, no
debiendo el afiliado abonar directamente o indirectamente suma alguna por ningtin concepto, quedando cancelado con su
percepcion el costo total de la prestacion autorizada.

La factura de ese servicio debera ser acompariada por la Orden de Prestacion original, v una constancia
firmada por el afiliado dando conformidad de la atencidn recibida.

Observaciones:

Para imprimir, haga clic en el Botdn.

ABM (Alta, Baja y Modificacidn)

Esta parte de menu, esta destinada a aquellos usuarios encargados de mantener actualizados los
datos de la base.

Se ha desarrollado un ABM para mddulos, submddulos y empresas

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pa’gina35



IOMA

ABM~=>Médulos=>Alta
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Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites » Terreno ¢ Central » Imprimir ¥ ABM ¥ salir

Alta de Modulos

Ingrase en N2 de Mddulo [ |

Ingrese las Prestaciones que incluye el Mddulo

Médico (1/9) VISITAS/MES
Enfermero/a NalN) VISITAS POR Dia
(1/24) HORAS POR DI
Cuidador (NalN) HORAS POR DI
Kinesidlago (NaN) SESIONES POR SEMANA

Insumos Basicos:

0/999

Otros Insumos:

0/999

Resalucidn Desde: - ’
(dd/mmyvvy)

Monto: (zzzz.dd)

Enviar Volver

Se debe completar toda la informacién de cada médulo, indicando nimero de mdédulo y
frecuencia de atenciéon de cada profesional, como asi también la resolucién, vigencia y monto.

ABM=>Moddulos=> Modificacion

Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites Terreno b Central » Imprimir » ABM » Salir

Consulta y Modificacion de Modulos

INGRESE EL N° DE MODULO | Buscar

Volver

Para la modificacion, primero ingresamos el nimero de médulo. Se van a mostrar los datos que
tiene guardado el mismo. Si desean modificarse, debe hacerse clic en Modificar. Una vez hecho los
cambios, deben guardarse los mismos.
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Tramites » Terreno ¥ Central » Imprimir ¥ ABM » Salir

Sistema de Internacion Domiciliaria

Consulta y Modificacion de Médulos

INGRESE EL N° DE MODULD 1 Buscar

INGRESE LAS PRESTACIONES QUE INCLUYE EL MODULO

MEDICO: 1a2 (1'% VISITAS/MES
ENFERMERIA (NaN) VECES POR Dia

1 visitas por dia. (1/24) HORAS POR Dia
KINESIOLOGO: Da3 (NaN) SESIONES POR SEMANA

Insumos Basicos:

Antisépticos, gasas, vendas, cinta, guantes

0/999
Otros Insumos:

0/999
RESOLUCION: 2443 /7 DESDE AL I
(dd'mm/yyyy)
MONTO: 20560,0000 (zzzz.dd)
Maodificar
Volver

ABM=2>Submddulos=>Alta

Sistema de Internacidn Domiciliaria
Tramites b Terreno k Central » Imprimir » ABM » Salir

Alta de Submadulos

Nombre del Submédulo I |

Sesionas por Semana: {indique frecuencia)
Descripcidn
Resolucidn: ]
Desde {(dd/'mm/vyyy)
Monto (zzzz.dd)

Enviar Volver

Deberan completarse los datos de cada submddulo y guardarlos haciendo clic en enviar.
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ABM=> EMPRESAS—>ALTA

& % Buenos
IOMA Aires
‘ Provincia
Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites » Terreno » Central » Imprimir » ABM » Salir
Mddulos »
< Empresas 4 Alta >
eEtita y Modificacion
En el alta se guarda todo el staff de la empresa
Lo primero que hacemos es seleccionar la empresa.
Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites » Terreno b Central » Imprimir ¥ ABM » Salir
Alta de Staff de Empresas

Empresa: Seleccione Prestador v Buscar

Seleccione Prestador -

ADN MEDICAL

ASISTIR

CERCA SALUD

CLIDOMINT

CONFORT MEDIC

CONTINUM

CUIDADOS DOMICILIARIOS
CUIDADOS SILENO

DAR SALUD

DOMISALUD

ELEVEN SALUD

EN CASA

FIMANCIAL CARD

HESTIA

HOGAR % CRIANZA S.A.
HOSPITAL AT HOME

IDDEX

IMD

INTERDOM &

Una vez seleccionada la empresa podremos empezar a cargar los datos de los profesionales que
prestan servicio en la misma.

El alta de una empresa prestadora no se hace por este sistema.
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Sistema de Internacidn Domiciliaria

Tramites b Terreno b Central ¥ Imprimir ABM b Salir
Alta de Staff de Empresas
Nombre |asISTIR | Cuit: [30-70908264-3
Direccidn |MAIPU ME 821 | Localidad [VICENTE LoPEZ
Teléfono [011-47364851 |
Prestador: Seleccione Prestador T
Seleccione Prestador
MEDICO
ENFERMERA
CUIDADOR DOMICILIARIO
KINESIOLOGO
FONOAUDIOLOGA
TERAPISTA OCUPACIONAL
PSICOLOGA
Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites b Terreno ¥ Central » Imprimir b ABM » Salir
Alta de Staff de Empresas
Nombre |asISTIR | cuit: [30-70008264-3
Direccidn |MAII'-‘U N 821 | Localidad |VICENTE LoPEZ
Teléfono [p11-47964851 |
Prestador: [mEDICO v
Meédico/fa
Apellido: | | Nombre: |
Matricula | | Matricula |
Provincial: Nacional:
Especialidad: | | Cuil: |
Enviar Vaolver
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Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites b Terreno # Central ¥ Imprimir » ABM » Salir

Alta de Staff de Empresas

Nombre ASISTIR Cuit: 30-70905264-3
Direccidn MAIPU M* 821 Localidad VICENTE LOPEZ
Teléfono 011-47964851

Prestador: FONOAUDIOLOGA v

Fonoaudidlogo/a

Apellida: | Nombre:
DNI Matricula
Enviar Vaolver

Una vez cargado los datos, se hace clic en enviar.

ABM—>Empresas—>Consulta y Modificacion

Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Internacion Domiciliaria

Tramites » Terreno » Central » Imprimir » ABM » Salir
Médulos
Submddulos
Empresas 4 =

< Consulta y Modificacion >

Se muestra nuevamente el combo con las empresas y al elegir una de ellas, se muestra el staff de
profesionales que estan guardados en la base hasta el momento.

Los datos que se muestran abajo son datos de prueba y no corresponden a dicha empresa
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Sistema de Internacion Domiciliaria
Tramites b Terreno k Central » Imprimir » ABM » Salir

Consulta Staff de Empresas

Nombre ASISTIR Cuit: 30-70905264-3
Direccidn MAIPU N° 821 Localidad VICENTE LOPEZ
Teléfono 011-47964851
restador Apellido Especialidad Modificar
Prmﬂnmal Naunnal
ENFERMERO CISNERO PILAR MARIA 15552552 158147
ENFERMERO PEREZ MARIA 16111111 0 0 Editar
FONOAUDIOLOGO FERNANDEZ JUAN 23151111 444443 0 Editar
MEDICO CUETO RUA MAMNUEL GASTRO 0 215150 10052 27-17771140-9 Editar
MEDICO ALSINA JUAN CLINICA [} 158158 0 Editar
MEDICO ALSINA JUAN CLINICA 0 159159 0 Editar
MEDICO PEREZ JUAN CLINICO a 111222 0 Editar
MEDICO PEREZ JUAN CLINICA 0 145145 0 1111111111122 Editar
MEDICO ALVAREZ PEDRO CLINICA 0 151515 0 Editar
Volver

La ediciéon de cada fila de la grilla, nos permite modificar los datos del prestador, como asi también
darlos de baja.
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Sistema de Internacion Domiciliaria

Tramites » Terreno Central » Imprimir » ABM » Salir
Consulta Staff de Empresas
Nombre ASISTIR Cuit: 30-70905264-3
Direccidn MAIPU N® 821 Localidad VICENTE LOPEZ
Teléfono 011-47964851
Meédico/a
Apellido: ALSINA Nombre: JUAN
M atr!'cu!a 153158 Mat_rl'cu la 0
Provincial: Nacional:
Especialidad: CLIMNICA Cuil:
Bzja & partir de: 17/09/2018
Volver Enviar

Podemos modificar los datos, o darle de baja al prestador, escribiendo la fecha de baja del mismo.

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pa’gina43



IOMA

CONSULTA = Historico.

Se ha agregado al Menu, desde Consulta la opcion de poder ver el histérico de internacion
domiciliaria desde el afio 2016 de un afiliado.

T Byenos
IOMA Aires
' Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno b Central » Consultas» Imprimir» ABM » Salir
Con les
Histdrico por Afiliado

Debe buscarse al afiliado por documento y sexo.

= Buenos
IOMA Aires

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral
Tramites»  Terreno»  Central»  Consultash Imprimir»  ABM»  Salir

Historico por Afiliado

Ingrese el N° de documento: —_—

Ingrese el sexo: ) Hombre ) Mujer

Buscar

Volver
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Si el afiliado tuvo o tiene algun tramite de internacién domiciliaria, se verd en la grilla

Buenos
|OMA Aires

Provincia
Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral
Tramites » Terreno k Central » Consultas ¥ Imprimir ¥ ABM ¥ Salir
Historico por Afiliado
Datos del Afiliado
Apellido v Nombre: |F'Ul' "~ _. LEON ELBA LIDIA CAROZ | Sexo: Hombre Mujer
DNI: 1343 N° de afilado:  [9°~~00134300 |
Fecha Nacimiento: 25/01/1926 Edad: Partido: [CAPTTAL FEDERAL |

El afiliado ha solicitado los siguientes tramites:

13002000835817 Alta 08/09/2017 CENTRAL APROBADO 11/09/2017 11122017 Seleccionar

13002000895317 Alta 29/11/2017 CENTRAL APROBADO 11122017 11/03/2018 Saleccionar

13002000724218 Alta 01/03/2018 CENTRAL APROBADO 11/03/2018 11/07/2018 Saleccionar

13002000792118 Alta 04/07/2018 CENTRAL APROBADO 11/07/2018 11112018 Seleccionar
Volver
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Al seleccionar puede observarse el detalle de la prestacién en caso de que el tramite esté

aprobado

Sisterna de Atencidn Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno b Central » Consultas »

Historico por Afiliado

Imprimir » ABM » Salir

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre:  [PON __ JE LEON ELBA LIDIA CAROZ | Sexo:
DNI: 1343
Fecha Nacimiento: 25/01/1926 Edad: Partido:

El afiliado ha solicitado los siguientes tramites:

N° Tramite Tipo | Fecha Solidiud Estado Autorizado
13002000835817 Alta 08/09/2017 CENTRAL APROBADO 11/09{2017
13002000895317 Alta 29/11/2017 CENTRAL APROBADO 11/12/2017
1300200724218 Alta 01/03/2018  CENTRAL APROBADO  11/03/2018
1300200792118 Alta 04/07/2018  CENTRAL APROBADO  11/07/2018
N de Tramite:

Ne de zfiliado:

Hombre Mujer
[og00C - ~4300 |
[cAPTTAL FEDERAL |

Autorizado

Hasta
11/12f2017
11/03/2018 Seleccionar
11/07/2018 Seleccionar
11/11/2018 Seleccionar

Domicilio:

Localidad:

Correo electrdnico:
Médico de cabacera:

Matricula Provincial:

Diagndstico que motiva la
solicitud de cobertura:

Informe Médico:

Teléfono 10 11 49436352

|CAF'ITAL FEDERAL

Teléfono 2: (11 57810763

[elbapencedeleon@hotmail.com

|:| Matricula Nacional:

Empresa Prestadora: |M EDIZIN
Autorizado Desde Autorizado Hasta
Mddulo 2 11/09/2017 11/12/2017

Valver
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Si un tradmite estuviera rechazado, se muestra en la grilla resaltado de color

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreng » Central » Consultas » Imprimir ¥ ABM » Salir

Historico por Afiliado

Datos del Afiliado

Apellido y Nombre:  [NAL. ~—~ >~ HECTOR EMMANUEL | Sexo: Hombre * Mujer
DNI: 3323¢ "6 N° de afiliado:  [053~~ 3980600 |
Fecha Nacimiento: 10/02/1987 Edad: Partido: [EXALTAC. DE LA CRUZ|

El afiliado ha solicitado los siguientes tramites:

05266000368516 Alta 21/03/2016 CENTRAL APROBADO 1."05,’2016 21}'08,,"2016 Seleccionar
szcovsons || ssiaiae | conun enonsoo | asparans | vy |
(5266000392817 Alta 06/06/2017 CENTRAL APROBADO 21/06/2017 21f12/2017 Seleccionar
Q0000000981518 Alta 19/01/2018 CENTRAL RECHAZADO 01/01/1900 01/01/1900 Seleccionar
05266500378118 Alta 30/05/2018 CENTRAL APROBADO 21122017 21/02/2018 Seleccionar
00000001647718 Alta 30/05/2018 CENTRAL APROBADO 21/02/2018 21/05/2018 Seleccionar
05266000390518 Alta 27/07/2018 CENTRAL APROBADO 21/05/2018 21/10/2018 Seleccionar
Volver

Al seleccionar se muestra
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Sistema de Atencidn Domiciliaria Integral

Tramites ¥ Terreno k Central » Consultas » Imprimir » ABM » Salir

Histdrico por Afiliado

Datos del Afiliado

Apellidoy Nombre:  [NAVARRO HECTOR EMMANUEL | Sexn: Hombre * Mujer
DNI: 33239806 N° de afilado:  [953323980600 |
Fecha Nacimiento: 10/02/1987 Edad: Partido: [EXALTAC. DE LA CRUZ]

El afiliado ha solicitado los siguientes tramites:

05266000368516 Alta 21/03/2016 CENTRAL APROBADO 21."05[2016 21/08/2016 Seleccionar
05266000410116 Alta 15/11/2016 CENTRAL APROBADO 21/10/2016 21022017 Seleccionar
05266000392817 Alta 06/06/2017 CENTRAL APROBADO 21/06/2017 21/12/2017 Seleccionar
Q0000000981518 Alta 19/01/2018 CENTRAL RECHAZADO 01/01/1900 01/01/1900 Seleccionar
05266500378118 Altz 30/05/2018 CENTRAL APROBADO 21/12f2017 21022018 Seleccionar
T P T e P Y
05266000390518 Alta 27/07/2018  CENTRAL APROBADO 21/05/2018 21/10/2018 Seleccionar
N® de Tramite:
Demicilio: | |  Teléfono 1:
Localidad: [EXALTACION DE LA CRUZ | Teléfono 2:
Correo electrdnico: [esteladerra@gmail.com |

|

Médico de cabecera: |

Matricula Provincial: |:| Matricula Nacional: |:|

Dizgndstico que motiva la |
solicitud de cobertura:

Informe Médico:

Empresa Prestadora: |INTERSAH HOGAR SALUD
Autorizado Desde Autorizado Hasta
Mddulo 2 21/02/2018 21/05/2018

Volver
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NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA
A fin de ir mejorando la funcionalidad del sistema, se agregaron nuevas opciones. Al item Tramite,
se agrego el Cambio de Mddulo y la Modificacidn. Ademads se agregd un nuevo item Mapa.

Buenos Aires lom

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir » ABM » Mapa » Salir
Alta
Documentacion
Renovacion
Ampliacién
Cambio de Mddulo
Baja
Modificacion

Tramites = Cambio de Mddulo

Cuando un afiliado tiene un tramite autorizado y su médico solicita un cambio en el médulo, debe
ingresarse un tramite con el nuevo pedido.

Si la auditoria central, autoriza el cambio de mddulo, el sistema en forma automatica da de baja a
la prestacién actual y pone como vigente el tramite con el cambio de médulo, a partir de la fecha
indicada.

La carga de este tramite es como el alta.

Tramites = Modificacion

Podra modificarse la carga de un tramite que no ha sido autorizado por central.

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pa’gina49



IOMA

Buenos Aires M

Provincia

Sistema de Atencion Domiciliaria Integral

Tramites » Terreno » Central » Consultas» Imprimir » ABM » Mapa » Salir

Ingrese el nimero de Tramite
TRAMITE NRO. [121212 j18| >>

Volver

La busqueda se hace por nimero de tramite. Si el mismo estd en condiciones de ser modificado, se
muestran los datos cargados, pudiendo corregir lo que desee, excepto el afiliado que inicid el
tramite.

Una vez realizado los cambios, debera hacer clic en modificar, para guardarlos.

Mapa =2 Ver

Sistema ADI Atencion Domiciliaria Integral Manual de Usuario

Pa’ginaSO



IOMA

INTERNACIONES DOMICILIARIAS

Internaciones activas al dia de hoy
Total: 3133

L] Rosario Urugu=*
Mapa  Satélite S

A5 Aires
Montevideo

o
Punta del

entina

Santa Rosa
o

.as Grutas —
@

GO gle Datos de mapas ©2018 Google | Términos de uso

Buscar afiliado

Masculino Femenino | ppj Buscar

Rango de fechas de internaciéon domiciliaria

DD-MM-AAAA ) | DD-MM-AAAA s
Regiones
TODAS v
Médulos
Mddulo1 Modulo 5
Mddulo 2 Modulo 6
Mddulo 3 Modulo 7
Médulo 4

< Delegacion e Internacicn 3al0internaciones @10 2100 internaciones @100 a71000 internacicnes @ Mas de 1000 internaciones

El mapa mostrard de acuerdo a lo que seleccione, la cantidad de internaciones domiciliarias que

hay georreferenciadas.

Los numeros que aparecen en cada circulo, indican la cantidad de afiliados que reciben esta
prestacion, en una localidad o regidén. Podran acercarse, hasta llegar a un punto azul que muestra
los datos de un afiliado en particular, domicilio, prestacion y fecha de vigencia de la misma.
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INTERNACIONES DOMICILIARIAS Buscar afiliado

Busqueda entre fechas: 01-12-2018 - 14-12-2018 M li F i
Region buscada: 1 - BAHIA BLANCA astuline - Femenine | pni
Médulos seleccionados: 1

Total: 6

- —wRogana Urugu= Rango de fechas de internacién domiciliaria
Mapa Satélite -
- 01-12-2018 B 14-12-2018 i)
Regiones
: Montevideo 9
entina AT 1- BAHIA BLANCA .
Mddulos
S Médulo 1 Médulo 5
Madulo 2 Maodulo &
Madulo 3 Maodulo 7
Modulo 4
[}
+
astimlas: —
G°°9le Datos de mapas ©2015 Coogle | Términos de uso

0 Delegacién e Internacion 3al0internaciones @10a100internaciones @100 a1000 internaciones @ Mas de 1000 internaciones

En esta busqueda en particular, podemos ver los afiliados que tienen autorizados un médulo 1 en
la region de Bahia Blanca en el periodo 01/12/2018 al 14/12/2018.
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0 (0 Whatsaoy X | @ core

X | @ ntprswon

« C @ locathostt4170/Mapa aspx

Buenos Aires IOMA
Provincia

L Y vos

Sistema de Atencién Domiciliaria Integral

Trémtes)  Temeno»  Centrals  Consutash  Impamirs  ABM»  Mapad  Sallr

INTERNACIONES DOMICILIARIAS

Busqueda entre fechas: 01-12-2018 - 14-12-2018
Region buscada: | - BAHIA BLANCA
ulos seleccionados: |
Total: 6
Maf_a Satélite Rogario ) Urugu +°

OLAVARRIAEL (

Nombre del director: Jose &8 Aires.
VALE|

entina  Direccion: |

2903, Olavarria,
Aires

Google

Montevideo
& e

Buscar afiliado

Masculino | Femenino  pi m

Rango de fechas de internacién domiciliaria

01-12-2018 5 | 14-12-2018 =]

Regiones

1-BAHIABLANCA

Médulos

B Modulol Modulo 5
Modulo 2 Modulo 6
Médulo3 Médulo?
Modulo 4

m

O Delegacion e Internacion 3al0internaciones @10 2100 internaciones @100 a 1000 internaciones @ Mas de 1000 internaciones

- omm
% O

Aqui puede verse como se ven los datos de un afiliado en particular al acercarnos y hacer clic en
un punto azul.
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