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/ BUENOS AIRES

RESOL UCION 4158/2011
INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL (I.O.M.A))

Aprobar la creacion de un Registro de Prestadores de
Internacién Domiciliaria.
Del: 23/02/2011; Boletin Oficial 23/09/2011.

VISTO € expediente N° 2914-34716/09, iniciado por DIRECCION DE GESTION
INSTITUCIONAL, caratulado: “ELEVA ACTUACION REF. Consideracion
IMPLEMENTACION REGISTRO DE PRESTADORES EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE INTERNACION MEDICA DOMICILIARIA APROBADO POR
RESOLUCION MEDICA DOMICILIARIA APROBADO POR RESOLUCION 1357/07
Y SU MODIFICATORIA RESOLUCION N° 6357/08”, y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones se tramita la implementacion de un Registro de
Prestadores en € marco del Programa de Internacion Domiciliaria, que oportunamente
fuera aprobado por Resolucién N° 1357/2007 del Honorable Directorio, y su modificatoria
N° 6357/2008;

Que lainiciativa fue presentada por la Direccién de Gestion Institucional a fojas 1 donde
manifiesta que “la idea que se impulsa consiste en una solicitud del prestador para integrar
el Registro que, sumado a la presentacion de la documentacion respectiva y la firma del
Acta de Adhesion, generara que el Area internacion domiciliaria realice un informe técnico
sobre la procedencia del pedido;

Que a posteriori, se requeriran las intervenciones de la Direccion General de Prestaciones,
la Direccion General de Administracion a efectos de que se expidan con relacién a los
aspectos de su competencia concretas para luego ser remitidos a esta Direccién a fin de
notificar en forma fehaciente al Prestador lainclusion en el Registro, con la debida entrega
de un gjemplar del Acta oportunamente rubricada;

Que la misma Direccion menciona que “la propuesta se enmarca en un Registro abierto a
todos aguéllos que cumplan los requisitos exigidos y de esta manera garantizar la igualdad
de oportunidades paralos eventual es prestadores,

Que se afade la posibilidad que se inscriban prestadores de toda la Provincia lo que
garantiza la accesibilidad geogréafica, toda vez que abarca la totalidad del territorio de la
Provinciade Buenos Airesy la Ciudad Auténoma de Buenos Aires’;

Que la implementacion del Registro redundard en la satisfaccion del dfiliado y la
optimizacion de los recursos disponibles del IOMA;

Que € proyecto propiciado se encuadra en la prevision contemplada en el Articulo 11 de la
Ley N° 6.982 (TO 1987) y su decreto reglamentario que establece que “la prestacion
asistencial se realizara por los profesionales y/o servicios autorizados, contratados y/o
inscriptos en el Instituto através de la entidad representativa o en formaindividual”;

Que se acompaiia proyecto de Anexo 1 que contienen los requisitos y la normativa para la
inscripcion a Registro afojas 17/21, y Modelo de Acta de Adhesion afojas 22/26 'y 72/74,
gueintegrarian €l acto administrativo a dictarse;

Que a fojas 31/48 y 49/59, obran copias de la Resolucion N° 1357/2007 del Honorable
Directorio, y su modificatoria N° 6357/2008;

Que a afojas 60, obra copia de la Resolucion N° 4435/2009 por la que se aprueba € Acta
Acuerdo con la Federacion de Mayoristas y Proveedores del Estado de la Provincia de
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Buenos Aires (FEMAPE) por la que se actualizan los valores del equipamiento de
oxigenoterapiay asistencia ventilatoria;

Que afojas 62, interviene la Asesoria General de Gobierno quien no tiene, desde el punto
de vista de su competencia, observaciones que formular a la gestién promovida, razén por
la cual opina que podra € Honorable Directorio proceder a dictado del pertinente acto
administrativo que apruebe laimplementacién del Registro de Prestadores;

Que a fojas 70, interviene la Direccién Genera de Prestaciones quien destaca que €l
Registro Unico tiene como cometido principal unificar el sistema prestacional de
internacion domiciliaria; que su creacion implicaria la derogacion de toda la normativa
existente (Resoluciones N° 1357/2007 y N° 6357/2008) aunando de ese modo en un solo
listado de valores las prestaciones que se brindan, como consecuencia de ello ningun
prestador podra brindar servicios de internacién domiciliaria sin encontrarse inscripto en €l
Registro Unico;

Que € proyecto implicara el establecimiento de pautas de exigencia que formaran un perfil
determinado de prestadores, fortaleciendo € poder de fiscalizacion y auditoria del IOMA
sobre sus prestaciones, |0 que repercutiraen el gasto;

Que a fojas 78, la Direccion de Programas Especificos estimé que € gasto mensual que
acarreara la gestion sera de un promedio de pesos seis mil ($6.000) por afiliado, destacando
gue existe en la actualidad dos mil quinientos (2.500) pacientes en la modalidad internacion
domiciliaria;

Que afojas 83, luce imputacion preventiva del gasto: ENT 200, PRG 1, AES 4, Finalidad
3, Funcion 1, Principal 3, Subprincipal 4, Fuente de Financiamiento 1.2, Presupuesto
General Ejecutivo 2010;

Que a fojas 91, interviene la Contaduria General de la Provincia quien estima que en la
medida que el Sefior Presidente, |0 considere oportuno y conveniente, puede continuarse
con €l trdmite tendiente a dictado del acto administrativo que apruebe la implementacion
del Registro de Prestadores, todo ello bajo exclusiva responsabilidad de los funcionarios
gue propician la presente;

Que afojas 93 y vuelta, intervienen la Fiscalia de Estado quien no tiene, desde € punto de
vista de la materia de su competencia, objeciones de indole legal que formular, por tal
motivo considera que el Presidente de IOMA puede, si |0 estima oportuno y conveniente,
dictar €l pertinente acto administrativo que apruebe la implementacion del Registro en
cuestion, todo ello bajo exclusiva responsabilidad de |os funcionarios propiciantes,

Que a fojas 94, toma conocimiento de lo actuado la Direccién General de Administracién
sin formular objeciones,

Que afojas 96 y vudta, interviene la Direccion de Relaciones Juridicas considerando que
pueden elevarse las presentes actuaciones a tratamiento y decision final por parte del
Honorable Directorio de este Instituto, resolviendo aprobar la creacion de un Registro de
Prestadores de Internacién Domiciliaria, en e marco del Programa de Internacion
Domiciliaria aprobado por Resolucién N° 1357/07 y su modificatoria N° 6357/08, con
fundamento de los informes obrantes en |os actuados;

Que el Departamento de Coordinacién degja constancia que €l Honorable Directorio en su
reunién de fecha 23 de febrero de 2011, segun consta en Acta N° 8, Resolvié: Aprobar la
creacion de un Registro de Prestadores de Internacion Domiciliaria en € marco del
Programa de Internacion Domiciliaria, aprobado por Resolucion N° 1357/07 y su
modificatoria N° 6357/2008; y sus correspondientes Anexos; que formaran parte del acto
administrativo a dictarse;

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades conferidas la Ley N° 6.982 (T.O.
1987).

Por ello,

El Honorable Directorio del Ingtituto de Obra Médico Asistencia de la Provincia de
Buenos Aires, resuelve:

Articulo 1°.- Aprobar la creacion de un Registro de Prestadores de Internacién Domiciliaria
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en e marco del Programa de Internacion Domiciliaria, aprobado por Resolucién N°
1357/07 y su modificatoria N° 6357/08; y sus correspondientes Anexos; que formaran parte
de la presente resolucion.

Art. 2°.- El gasto demandado sera atendido con cargo ala partida ENT 200, PRG 1, AES 4,
Finalidad 3, Funcion 1, Principal 3, Subprincipal 4, Fuente de Financiamiento 1.2,
Presupuesto General Ejecutivo 2010.

Art. 3°.- Registrar. Comunicar a la Asesoria General de Gobierno, a la Contaduria General
de la Provincia y a la Fiscalia de Estado. Pasar a las Direcciones Generales y demas
Direcciones intervinientes del Instituto para su conocimiento. Publicar, dar al Boletin
Oficial y al SINBA. Cumplido, archivar.

Antonio La Scaleia, Presidente.

ANEXO 1

REQUISITOS Y NORMATIVA PARA LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE
PRESTADORES DEL PROGRAMA DE INTERNACION DOMICILIARIA

Requisitos:

1.- Salicitud de incorporacion a Registro de Prestadores conforme modelo del Anexo 1-A
2.-Cumplir con los requisitos institucional es establecidos en el Anexo 1-B.

3.-Suscripcion del Acta de Adhesion al Registro.

Circuito administrativo:

1.- Presentacion de la solicitud con la documentacion exigida en €l Anexo 1-B en laRegién
0 Delegacion que corresponda segun el domicilio de la empresa peticionante.

2.- Ingreso del trdmite a Departamento de Mesa General de Entradas, Saliday

Archivo, para que proceda a su caratulacion, posterior remision a la Direccion de Auditoria
y Fiscalizacion de M édica de Establecimientos Asistenciales.

3.- Realizacién de Auditoria en terreno e informe respectivo de la Direccion de Auditoriay
Fiscalizacion de M édica de Establecimientos Asistenciales.

4.- Remision de las actuaciones a la Direccion General de Prestaciones para que se expida
en e dmbito de su competencia.

5.- Intervencion de la Direccion General de Administracion a fin de que efectle el informe
econdmico pertinente.

6.- Intervencién de la Direccién de Gestion Institucional.

7.- Notificacion del Acto administrativo aceptando la inclusion a Registro y entrega a
prestador del jemplar correspondiente del Acta de Adhesion.

8. Inclusion del prestador en el Registro de prestadores a cargo del Area de internacion
Domiciliaria

ANEXO 1-A

SOLICITUD DE INCORPORACION AL REGISTRO DE PRESTADORES

LaPlata, de 20...

El  que susCribe.......ccocoiiiiiii e , acreditando su identidad
00 0 , en su carécter de
i a0 JTAEMPRESA.. , con domicilio en
lacale...............ode , solicita su incorporacion a Registro

de Prestadores -Programa de Internacion Domiciliaria, comprometiéndose a cumplir los
requisitos, alcancesy condiciones del mencionado instrumento.

FIRMA:

ACLARACION:

ANEXO 1-B

REQUISITOS INSTITUCIONALES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRESTADORES DE
INTERNACION DOMICILIARIA

Informar por escrito:

1) Nombre de la empresa (con laindicacion de razon socia en su caso).

2) Domicilio de laempresay constitucion de domicilio en la Provincia de Buenos Aires.

3) Teléfonos (teléfono fijo con atencion las 24 horas y/o teléfono celular, fax y/o correo
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electronico).

4) Servicios que brindala empresa.

5) Area geogréfica de prestacion de servicios.

Presentar |a siguiente documentacion:

1) Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de la Superintendencia de

Servicios de Salud, y/o inscripcion y habilitacion de la autoridad sanitaria competente en su
jurisdiccién (Ministerio de Salud, Direccion de Fiscalizacion Sanitaria, segin donde se
preste el servicio).

2) Constancia Municipal que acredite la habilitacién para funcionar.

3) Escritura de dominio a nombre de la Institucién o contrato de locacion de inmueble o
comodato através del cual se acredite el caracter legal del ocupante del inmueble.

4) En caso de personas juridicas:

a) Inscripcion en la Inspeccion General de Justicia y/o Direccion Provincial de Personas
Juridicas de la Provincia de Buenos Aires.

b) Estatuto social, en € que debe constar como objeto social la atencién de internacion
domiciliaria.

¢) Ultima acta de asamblea y acta donde conste la Gltima designacion de autoridades, y en
su caso autorizacién y/o poder donde conste la persona autorizada para la suscripcién de la
pertinente adhesion.

5) Constancia de inscripcion en AFIP, e ingresos Brutos - ARBA o inscripcion en Convenio
Multilateral (de acuerdo alas normas impositivas vigentes).

6) NOomina del personal de la empresa (médicos, enfermeros, técnicos, auxiliares y
administrativos) con indicacion de su nombre, apellido, profesion (con indicacion de
matricula en su caso), nimero de documento, domicilio, teléfono y actividad que
desarrollen en laempresa.

a) Profesionales médicos deberan presentar Titulo Profesional y certificado de colegiacion
con antecedentes. Las especialidades deberan estar reconocidas y actualizadas por entidad
acreditada paratal fin.

Debera indicarse el Médico Coordinador y e responsable de la Direccion Médica; y
presentar la aceptacion de |os respectivos cargos ante Escribano Publico.

El equipo médico debera estar constituido por: Clinicos, Pediatras, Cirujanos, Infect6logos,
Nutricionistas, Neumondlogo, Traumatélogo, Cardidlogo y otras especialidades segun
demanda.

Asimismo, éste debe contar con un servicio de apoyo conformado por Fonoaudiologia,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Emergencia Meédica, Laboratorio, Radiologia
Domiciliaria, Asistencia Social, Kinesiologia, etc.

b) Enfermeriac deberan presentar Titulo Habilitante de Enfermero Profesional y se debe
designar e Coordinador de Enfermeria.

Detalle de Aparatologiay Equipamiento, debiendo contar como minimo con:

7) Nebulizadores y aspiradores de cualquier tipo.

- Electrocardiografo.

- Pie de Suero.

- Tensiémetros.

- Estetoscopios.

- Cgade paro.

- TermOmetros.

- Ambu.

- Aparatol ogia de uso personal para cada uno de los integrantes del equipo terapéutico.

- Camas ortopédicas.

- Colchones antiescaras.

- Respiradores.

- Concentradores de oxigeno

- Tubos de Oxigeno.

- Oximetros de pul so.

- Bombas de alimentacion.



- Andadores.

- Materiales descartabl es (sonda, gasas, guantes, etc)

8) Contratos con empresas de traslados de ambulancias para situaciones de urgencias o
emergencias.

9) Acreditar cumplimiento del sistema de tratamiento de residuos patogénicos, presentando
el contrato pertinente de recoleccién, tradado y tratamiento de residuos patogénicos.
Deberdn contar con descartador de cortopunzantes y recipiente de residuos patogénicos
(rojo).

10) Seguro de Responsabilidad Civil Profesional

11) Certificado de Libre Deuda de Registro de Deudores Morosos de la Provincia de
Buenos Aires.

12) Acreditar mediante presentacion de Declaracion Jurada que cuentan con un sistema de
informacién que permita:

a) El registro de pacientes, patologia, requerimientos de atencion, indicadores de utilizacion
de servicio, estadistica de intercurrencias y/o complicaciones, requerimientos de segundo
nivel de atencion y de profesional es actuantes.

b) Confeccion de historia clinica Unica de cada paciente que debera contener detallada
descripciéon y examen fisico del mismo, evoluciones de cada uno de los profesionales
médicos y paramédicos intervinientes, con constancia de cada una de las actuaciones
realizadas.

La misma es imprescindible a los efectos de estar a disposicion del IOMA y de presentarse
como documentacion respaldatoria en la facturacion de las prestaciones.

IMPORTANTE: Toda la documentacion debe ser presentada en original, copia certificada
por escribano publico, titular del Registro Publico de Comercio y/o Juez de Paz.

Caso contrario debera exhibirse original al momento de presentarse en copiasen €l IOMA a
efectos de autenticarlas.

MODELO DE ACTA Adhesion

El QUE  SUSCIIDE......viiie e e ey en su caracter de
rriiiiiinnnde la EMPRESA. ... i, CON
domicilio en la cdle..oooiiii e la  Ciudad
[0 [ , en adelante “El Prestador”, formula expresa

aceptacion a la presente Acta de Adhesion a Registro de Prestaciones de Internacion
Domiciliaria- Programa de Atencion Médica Domiciliaria-, del Instituto de Obra Médico
Asistencia de la Provincia de Buenos Aires en adelante “IOMA”, de la cual quedara sujeto
alas siguientes clausulas:

PRIMERA. Objeto. “El Prestador” se obliga a brindar €l servicio de internacion
domiciliaria en los términos previstos en el Programa de Atencién Médica Domiciliaria
vigente en e Ingtituto, aprobado por Resolucion N° 1357/07 y sus modificatorias
Resolucion N° 6357/08, a favor de los beneficiarios del “IOMA” que acrediten su
condicién de tales en la forma establecida en la cldusula cuartay en el Anexo 1 que integra
la presente, conforme a las normas de atencion y procedimientos alli establecidas,
observando fielmente las reglas de la ciencia, € arte y la deontologia médica.

SEGUNDA: Contraprestacion. El “IOMA” se obliga a abonar 10s servicios y prestaciones
brindadas por “El Prestador” a sus beneficiarios, de conformidad con los Vaores de las
Modalidades Prestacional es detallados en el Anexo 2, que integra la presente.

Asimismo, cualquier modificacion efectuada por € IOMA a las modalidades y/o valores
referidos sera notificada fehacientemente al “Prestador” quien podra rechazarlos, con la
consecuente baja del Registro, dentro de los treinta (30) dias de notificado. Vencido dicho
plazo las nuevas modalidades y/o los nuevos valores se tendran por aceptados por parte del
“Prestador”.

El IOMA queda desobligado de cualquier carga provisional y/o fiscal que le corresponda al
Prestador como agente de retencion.

TERCERA. Facturacion-Pago. La facturacion correspondiente a las prestaciones brindadas
por “El Prestador” debera presentarse en forma, lugar y tiempo establecidos en el Anexo 1
de la presente.



La facturacion presentada a pago por “El Prestador” en las condiciones de la clausula
anterior, sera abonada por € “IOMA” mensualmente dentro de plazo de (30) dias habiles,
contados a partir del vencimiento del término acordado para dicha presentacion (conforme
art. 23 del Reglamento de Contrataciones vigente-Decreto 3.300/72).

CUARTA. Beneficiarios. A fin de constatar la condicion de beneficiaria del “IOMA”, “El
Prestador” debera requerir la exhibicion del DNI, de la credencia filiatoria, del dltimo
recibo de haberes 0 constancia de pago del aporte de afiliacién voluntaria.

En e supuesto de no contar e beneficiario con la documentacion requerida o resultar esta
insuficiente, “El Prestador” podra cobrar la prestacion o exigir la constitucion de una
garantia personal suficiente a tal fin, extendiendo en cuaquiera de los casos € recibo
pertinente: “El Prestador” deberareintegrar al beneficiario el monto percibido o devolver €l
documento de garantia, si éste completa la documentacién en el término de setenta 'y dos
(72) horas hébiles, contando a partir del momento en que la prestacion fue brindada,
siempre que se adjunte el recibo original correspondiente.

QUINTA. PROFESIONALES. “El Prestador” se obliga a brindar en e domicilio del
paciente cuidados integraes de salud mediante un equipo de profesionades que se
encuentran identificados en e Anexo 3, quienes a partir de las indicaciones del médico de
cabecera, estableceran acciones terapéuticas y cuidados especificos que e enfermo requiera.
“El Prestador” se obliga a comunicar en forma fehaciente a “IOMA” cualquier
maodificacién en la ndmina de profesionales.

“El Prestador” deberd acompafiar al momento de suscripcion de la presente, juntamente con
el listado de profesionales que integran el staff del establecimiento, que se adjunta como
Anexo 3, los respectivos titulos, y/o certificados de capacitacion y/o estudio expedido por
autoridad competente y certificado de seguro de responsabilidad profesional.

Asimismo, “El Prestador” se compromete a que los profesionales detallados en la némina
integrante del Anexo 3 de la presente, suscriban dentro de un plazo no mayor alos (30) dias
de la rubrica de la presente, una declaracion jurada en los términos de la disefiada en €l
Anexo 3-A de la presente, en la cua indiquen que no tiene ningun tipo de relacién de
dependencia, ni permanente ni transitoria con € IOMA, como asi también manifiesten
conocer y aceptar €l régimen delaLey N° 6982 y su Decreto Reglamentario N° 7881/84. El
incumplimiento de esta obligacion seré causal de rescision de la presente.

SEXTA. Vigenciay Duracion: La presente Acta de Adhesion tendra una duracion de un (1)
ano, y entrara en vigencia a partir de la notificacion fehaciente a “El Prestador”, del acto
administrativo del Honorable Directorio del “IOMA” que resuelva su aprobacion. Su
vigencia serd prorrogada automaticamente por periodos iguales salvo manifestacion en
contrario de cualquiera de las partes, comunicada en forma fehaciente a la otra con sesenta
(60) dias de antelacion a su vencimiento.

SEPTIMA. Cesion del contrato: La presente Acta de Adhesién y las obligaciones y
derechos que de ella deriven, no podran ser transferidos ni cedidos total y/o parciamente
por “El Prestador”, bajo ninguna modalidad, sin previa autorizacion por escrito emanada del
Honorable Directorio del “IOMA”. Dicho incumplimiento constituye justa causa para la
baja de Registro, sin perjuicio de las demés acciones a que por derecho hubiere lugar.
OCTAVA. Rescision: cuaquiera de las partes podré rescindir anticipadamente el presente
convenio sin necesidad de acreditar o invocar causa para ello, en cuyo caso la parte para
gue asi lo disponga debera preavisar ala otra por medio fehaciente tal decision dentro de los
siguientes plazos: 1) si quien hiciere uso de la facultad de rescindir es “El Prestador”, este
debera preavisar al IOMA con una antelacion no menor a los noventa (90) dias corridos; 2)
s fuera el IOMA quien hiciere uso de la facultad de rescindir, éste debera preavisar a
Prestador con una antelacion no menor alos sesenta (60) dias corridos.

En cualquiera de los casos, se mantendran vigentes los derechos y obligaciones emergentes
del presente contrato durante €l transcurso del plazo de preaviso. En cualquier caso, €l
incumplimiento y/o interrupcion de las prestaciones médicas durante el plazo del preaviso,
facultard a IOMA a hacer cumplir el contrato por un tercero o retener el importe de los
pagos pendientes de cancelacion. Para hacer operativa dicha sancién, se intimard en forma
fehaciente y previamente al Prestador afin de que acredite el cumplimiento de la prestacion



debida, ello en un plazo que no podra exceder de dos dias (2) corridos o el menor plazo que
requierala situacion de urgenciay/o fueraimpuesto por €l orden judicial.

NOVENA. Observancia Normativa. “El Prestador” se compromete a cumplir con las
obligaciones a s cargo, observando fielmente las provisiones establecidas en la ley N°
6.982 (T.O. 1987), su Decreto Reglamentario N° 7881/84, la Resolucion N° 1357/07 y su
modificatoria N° 6357/08, y demas Resoluciones del “IOMA” vigentes, las que declara
conocer y se obliga a respetar.

DECIMA. Penalidades. “El Prestador”, seré pasible de las pendidades que se detallan a
continuacién por e incumplimiento de las obligaciones a su cargo, sin perjuicio de las
establecidas en lalegislacion especifica del IOMA y sus reglamentos, a saber:

|.- Lafalta de atencion de los beneficiarios del “IOMA” dentro de los plazos que establecen
los criterios de la atencién médica; la interrupcion total o parcial del servicio; la prestacion
insuficiente o defectuosa; la tentativa de cobro o el cobro de adicionales de cualquier tipo
como condicion para la realizacion de las prestaciones (incluye la denuncia fehaciente y
circunstanciada de los beneficiarios por tales hechos, configurandose el cobro alatentativa
de cobro indebido, segiin corresponda); y la inobservancia total o parcia de las normas
establecidas en la Ley N° 6.982, Decreto N° 7881/84 y Resoluciones del Honorable
Directorio del “IOMA” gue resulten de la aplicacion, la inobservanciatotal o parcial de las
normas de atencion y procedimientos y de las normas éticas dictadas por la Autoridad
Deontologico correspondiente, dard lugar a la imposicion de alguna de las siguientes
penalidades:

1) Apercibimiento,

2) Multa: cuyo monto oscilara de acuerdo a la gravedad o reiteracion de la falta desde €
diez por ciento (10%) de la facturacion, correspondiente a mes en que se produjo €l
incumplimiento y hasta diez (10) veces su quantum.

3) Bagjadel Registro con pérdidatotal o parcial delagarantia.

En caso de detectarse incumplimientos a la presente Acta de Adhesién, se notificard
fehacientemente a “Prestador” para que acredite el cumplimiento de la prestacién debido
en un plazo que no podra exceder de un (1) dia o uno menor cuando la situacion o requiera
0 que resulte impuesto eventualmente por orden judicial.

Il. La negativa a notificarse de las irregularidades detectadas por la auditoria del IOMA
importara el débito del cinco por ciento (5%) de la facturacion del prestador del mes que
corresponda.

[1l.- Por cada uno de los impedimentos a control que deba efectuar el IOMA o por
suministrar datos erréneos o € incumplimiento de un requerimiento formulado por el
IOMA, se aplicard una multa de diez por ciento (10%) por cada hecho.

El Honorable Directorio de IOMA serd la autoridad de aplicacion, debiendo ponderar la
gravedad y reiteracion de lafatay el comportamiento prestacional de “El Prestador”.

Los montos de las multas, que se encuentran firmes, se descontardn de la primera
facturacion a liquidar. Si el IOMA otorgara la devolucion de importes ingresados por este
concepto, lo efectivizara sin intereses ni actualizacion alguna.

En caso de resultar insuficientes los montos a percibir por “El Prestador” para cubrir €l
importe de la multa aplicada, se procedera a la g ecucion de la garantia, supuesto en que se
debera ampliar la misma en igua proporcion para mantener intangible e monto
garantizado.

Sin perjuicio de lo expuesto sera de aplicacion €l Decreto N° 7.881/84 Reglamentario de la
Ley N° 6.982 Organicadel “IOMA” y toda otra normativa que en el futuro lo reemplace y/o
modifique, que “El Prestador” declara conocer y aceptar.

DECIMAPRIMERA. Garantia de indemnidad. “El Prestador” se compromete a mantener
indemne a “IOMA” por todo cuanto se vea obligado a pagar judicial o extrgjudicialmente a
un beneficiario suyo o derechohabiente del mismo, por los dafios y perjuicios producidos
por actos, hechos u omisiones generadores de responsabilidad civil cometidos por aguél, a
través de la intervencion meédica, médica auxiliar, paramédica o de enfermeria de sus
dependientes y/o de quienes se valga para € egercicio de sus quehaceres especificos.
Asimismo, la mantendr& indemne por los dafios y perjuicios producidos por e empleo de



equipos, aparatos o instrumentos utilizados en e diagnostico y tratamiento de
enfermedades. Todo monto de condena que por sentencia firme le sea reclamado a
“IOMA”, a causa de los hechos, actos u omisiones descriptos como asi también, los costos
y costas judiciales, serén afrontados por “el Prestador” quien se responsabiliza por la
indemnidad de la Obra Social. Si por incumplimiento de “El Prestador” €l “IOMA” debiera
sufragar dichos conceptos, queda autorizado a debitar de inmediato de las facturaciones que
deba percibir aquél, o que hubiere tenido que pagar por capital, actualizacion, intereses,
costos y costas.

Si e juicio terminara por transaccion, para que rija la retencion, “El Prestador”, debera
haber participado del acuerdo transaccional o prestado su conformidad.
DECIMOSEGUNDA. Seguro de Responsabilidad Civil. “El Prestador” debera contratar un
seguro por la Responsabilidad Civil de su establecimiento, por todo € término del contrato
recaudo que debera acreditar a partir de entrada en vigencia de la presente.
DECIMOTERCERA. Garantia de cumplimiento del Acta de Adhesion. A los fines de
garantizar el cumplimiento de las obligaciones asumidas en €l presente Acta de Adhesion
“El Prestador” debera suscribir alguna de las garantias establecidas en el Articulo 26 del
Decreto 3.300/72 (Reglamento de Contrataciones - Ley de Contabilidad de La Provincia de
Buenos Aires), a momento de firmarse el presente Acta de Adhesion.

DECIMOCUARTA. Auditoria: Para el debido contralor de la gjecucion de la presente Acta
de Adhesion, y fiscalizacion de las internaciones domiciliarias en cuanto ala calidad de las
mismas como asi también la concordancia de los procedimientos, codigos asignados y
estado al ata, e “IOMA” podra solicitar a “El Prestador” la informacién que resulte
pertinente, realizar las inspecciones o pericias con miras a comprobar la efectiva prestacion
de los servicios contratados, la eficiencia de los mismos y €l cumplimiento de las normas
legales y/o reglamentarias que resulten de aplicacion. A tal fin, € inspector o funcionario
levantara el actarespectiva, la cual merecera plenafe, salvo prueba en contrario.

“El Prestador” asume la obligacion a solo requerimiento formal de la auditoria, de presentar
toda la documentacion e informacion que le fuera requerida a tal fin. DECIMOQUINTA.
Competencia. Domicilio. Para todos los efectos legales y/o judiciales a que diere lugar €l
presente Acta de Adhesion, las partes se someten a la competencia de los Tribunales
Ordinarios en lo Contencioso Administrativo del Departamento Judicial de La Plata, con
renuncia expresa a cuaquier otro Fuero o Jurisdiccion que le pudiere corresponder
constituyendo domicilios especiales a los efectos del presente: e “IOMA” en calle 46 N°
886 de la ciudad de La Platay “el Prestador” en calle... ..de la
Ciudad de... e ., €llo sin perjuicio delo dlspuestoenel art 161|nc1°
dela Consti tu0| on Prow ncial.

En prueba de conformidad se firman dos gjemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
enlaCiudad deLaPata, alos....... diasdel mesde.......... de 20.....

ANEXO 1

PROCEDIMIENTOS NORMATIVOS DE LASINTERNACIONES DOMICILIARIAS
Informatizacion del sector

La solicitud y autorizacion de las prestaciones de Internacion Domiciliaria se realizarén a
través de un sistema informético provisto por € IOMA a las Empresas de Internacion
Domiciliaria que se encuentren en el registro de prestadores de Internacion Domiciliaria.

A través del mismo podran solicitar todas las prestaciones requeridas para la atencion de los
afiliados que soliciten esta modalidad de atencion (recurso humano, aparatol ogia e insumos,
con posibilidad de ampliacion o reduccion de la prestacion, de acuerdo a la evolucion del
paciente).

Laevauaciony respuesta (auditoria) a estas solicitudes por este Instituto sera on line, por 1o
cua €l inicio de estas internaciones se podra realizar el mismo dia de la solicitud, ya que la
aprobacion o desaprobacion de todas las prestaciones solicitadas tendrén respuesta
inmediata, abriendo una via de comunicacién continua con |os prestadores.

Las empresas tendran asignado un codigo como prestador y con ello podran iniciar los
tramites correspondientes, (utilizacién del sistema SOL) por lo cual ya no se redlizaran los
trdmites através de las del egaciones o regiones y por vias de la excepcion.



La informatizacion del Area Internacion Domiciliaria, tanto en auditoria como en
liquidacion permitira la agilizacion en el procesamiento de estas prestaciones como,
asimismo, determinar datos estadisticos por:

* Patologias.

* Edad.

* Sexo.

* Dias de internacion.

* NUmero de pacientes internados.

* Costos unitarios, totales y por empresas.

* Reguerimientos de aparatologia e insumos, etc.

El tramite:

Los afiliados deberan recurrir alas empresas prestadoras de servicios de Internacion Médica
Domiciliaria que se encuentren inscriptos en el Registro de Prestadores de Internacion
Domiciliaria de este Instituto.

De acuerdo a su domicilio podrén buscar en la pagina de IOMA, cual es el prestador de su
zona.

Deberan acreditar su identificacion como beneficiarios del IOMA, presentando la siguiente
documentacion:

* Carnet de afiliado directo y familiar a cargo. (af. Obligatorio)

* Documento de identidad del afiliado directo y familiar a cargo.

* Ultimo recibo de haberes (af. Obligatorio) y/o chequera de pago (af. VVoluntarios)

* Verificacion dfiliatoria.

Ademas, de la documentacion antes indicada deberan concurrir con la prescripcion del
médico de cabecera quien indicar&

* Recurso humano, aparatol ogia e insumos requeridos para esta prestacion.

* Historia clinica completa, en la que deberaindicar:

- Motivo de lainternacion,

- Enfermedades concomitantes,

- Fechade inicio y tiempo estimado de esta prestacion,

- Estudios complementarios actualizados que justifiquen este requerimiento.

- Tratamientos instituidos.

Los PRESTADORES deberan confeccionar los tramites como unico documento
respaldatorio de estas prestaciones, con todos los datos anteriores, con presupuesto, en un
plazo no mayor de 15 dias habiles desde la solicitud deberan remitirlos a calle 46 n° 686,
piso 10, Sector Internacion Domiciliaria.

IOMA efectuara la evaluacion global del sistema, desarrollando actividades de control y
fiscalizacion en cuanto a concordancia de los procedimientos asignados utilizando a la
auditoria en terreno, en el domicilio donde se redlizara esta prestacion, las que estaran a
cargo de las delegaciones y/o regiones para determinar € requerimiento para la atencion de
los afiliados.

La auditoria en terreno debera evaluar las condiciones de habitat y grado de contencion
familiar, requerimiento solicitado y lareal necesidad de los mismos, enviando los informes
alOMA central con lainformacién que a continuacion se detalla:

* Motivo de internacion.

* Patologias y comorbilidades.

* Tiempo estimado de la prestacion.

* Requerimiento de recurso humano (enfermeria, médicos, kinesiologia, etc.)

* Requerimiento de aparatologia y/o material descartable.

* Requerimiento de oxigenoterapia.

IOMA se reserva €l derecho a la convalidacion o no de esta prestacion basandose en los
informes de las auditorias en terreno, pudiendo solicitar al médico prescriptor fundamentar
y justificar la solicitud de esta prestacion a través de la Historia Clinica y estudios
complementarios que avalen estaindicacion.

ANEXO 2

Valoresy prestaciones incluidas en internacién domiciliaria.



Tablade valores

Valores de consultas, sesionesy horas prestacionales.

Médico. $ 50 por consulta.

Coordinacion médica $ 1000 por mes de prestacion.

Médico Especialista. $ 50 por consulta.
Kinesiologiarespiratoria $ 38 sesion de 40 minutos.
Kinesiologiamotora $ 38 sesion de 40 minutos.

Rehabilitacién motora $ 38 sesién de 40 minutos.
Auxiliar/cuidador domiciliario $ 2.300 12 hg/dia/30 dias.
Fonoaudiologia $ 38 sesion de 40 minutos.

Terapia Ocupacional. $ 38 sesion de 40 minutos.

Psicologia $ 45 sesion de 40 minutos.

Enfermeria profesiona Valor hora-Valor dia VValor mensual
Enfermeria 1 horahoras $ 26 $ 780

Enfermeria2 horahoras$19 $38 $1.140

Enfermeria 4 horahoras $15,75 $ 63 $ 1.890

Enfermeria 6 hora horas $15, 66 $ 94 $ 2.820

Enfermeria8 horahoras$ 13 $104 $ 3.120

Enfermeria 12 horahoras $ 11,50 $ 138 $ 4.140

Enfermeria 16 horahoras $ 11 $ 175 $5.250

Enfermeria24 horahoras $ 11. $264 $ 7.920

Tabla de valores, aparatologia e insumos por mes de prestacion.
Respirador, con equipo completo. $ 3.000

Tubo de oxigeno 6m3 c/mandémetro y tubuladuras. $ 90

Cargas de tubos 02 6m3 $ 120

Oxigeno liquido, reservorio, mochila. $ 2.000

Equipo concentrador de 02+ dos tubos back-up $ 500

Mochila Transp., Dos cargas semanales. $ 500

C-PAP Nasal $ 350

B-PAP c/Frec. De back up. $ 1.200

B-PAP g/Frec. De back up. $ 650

Monitor apneas $ 350

Oximetro c/alarma $ 350

Oximetro alarma $ 250

Aspirador manual. $ 120

Nebulizador. $ 120

Cama ortopédica. $ 120

Colchén de aire anti escaras. $ 120

Silladeruedas. $ 120

Modulo de alimentacion. Auto cuidado adulto c/bomba $ 125/dia
Modulo de alimentacion. Auto cuidado adulto s/lbomba $ 112/dia
M oédulo alimentacion Autocuido. pediatricos c/lbomba. $ 112,5/dia
Modulo alimentacion Autocuido. pediatricos sbomba. $ 102,5/dia
Filtro traqueotomia $ 50

Céanulas de tragueotomia $ 110

Sonda Foley silicona$ 20

Modulos de materiales descartables, valores a autorizar segin patologias y requerimientos
prestacionales.

Modulo 1 $ 350

Maodulo 2 $ 650

Modulo 3$1.200

Modulo 4 $ 2.000

Modulo 1) baja complegjidad, higiene y confort, pacientes que solo requieren auxiliar/
cuidadores, por enfermedades mentales, por incapacidad para deambular o por no poder
valerse por sus propios medios.



Modulo 2) intermedia complejidad, pacientes que requieran enfermeria para realizar
practicas especificas, (aplicacion de medicamentos por via intramuscular o subcutanea,
curacion de escaras y/o heridas post-quirdrgicas, control de signos vitales)

Modulo 3) ata complgjidad, pacientes que requieran control continuo de enfermeria, para
realizar précticas especificas, aplicacion de medicamentos por via endovenosa,
alimentacién enteral, oxigenoterapia, curacion de heridas o escaras complicadas, etc.
Maodulo 4) pacientes con lesiones neurol dgicas severas, que reguieren asistencia respiratoria
domiciliaria, alimentacion parenteral, aplicacion de medicamentos por via endovenosa, con
discapacidades severas congénitas 0 adquiridas, post- quirargicos complicados.

Solo se autorizaran los materiales, aparatologia e insumos, incluidos en esta resolucién, no
contemplandose aquéllos excluidos.

L os pacientes gque requieran alimentacion enteral y se encuentren en Internacion
Domiciliaria, con autorizacién de més de seis horas por dia de enfermeria'y estas mismas
empresas se encarguen de proveer este tipo de nutricion, se les otorgara € modulo de
alimentacién de auto cuidado con/sin bomba segun € requerimiento y segin resolucion
actual del IOMA N° 6346/08.

Para aquellos afiliados que de acuerdo a la prescripcion médica requieran oxigenoterapia
deberan presentar todos los requisitos de acuerdo a la actual resolucion vigente del IOMA
N° 4435/09, para su autorizacion.

ANEXO 3
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ANEXO 3-A
DECLARACION JURADA
DATOS PROFESIONALES
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Apellidoy Nombres

Tipo de Documento  NUmero de Documento Sexo
CUIT Matricula Provincial

Categoria Profesional

Especialidad Entidad

Domicilio: Calle NUmero
Torre Piso Departamento Localidad
Caodigo Postal Direccion de mail

Teléfono

Por la presente, declara conocer y se obliga a observar y dar cumplimiento &

a) Las previsiones contractuales vigentes y sus modificatorias;

b) Los programas y/o planes de atencion;

c) Los protocol os médicos;

d) Las normas de atencion y procedimiento;

e) Las resoluciones emanadas del Honorable Directorio del IOMA y/o las que se dicten por
algun érgano inferior en gjercicio de facultad delegada por € Alto Cuerpo;

f) LaLey del IOMA N°6982 (T.O. 1987) y su Decreto Reglamentario N° 7881/84.
Asimismo también declara que no tiene ningun tipo de relacion de dependencia, ni
permanente ni transitoria, con el IOMA.

Fecha Firmay sello del Profesional
C.C. 10.505
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