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MARCO NORMATIVO

Bajo la RESOL- 2022-1571 se crea el PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL DE LA HIPOACUSIA que tiene como objetivo general
impulsar medidas tendientes a garantizar el acceso equitativo
prestacional para la deteccion precoz, el diagndstico temprano vy el
tratamiento oportuno de la hipoacusia en las personas adultas
mayores.

CODIGO DE PRACTICA DESCRIPCION DE PRACTICA
438001 EQUIPAMIENTO DEL
OTOAMPLIFONO UNILATERAL

¢Qué implica esta nueva medida?

Se aprueba un nuevo MENU PRESTACIONAL para la
prestacion y la provision de equipamiento de otoamplifonos que
incluye la prueba, seleccion, calibracion y mantenimiento de
equipo audioldgico.

Se establece la LIBRE ELECCION DE PRESTADORES de
acuerdo al Menu Prestacional del programa.

Se propicia establecer una modalidad retributiva de pago por
PRESTACION.

Se establece la obligatoriedad de utilizar la ORDEN MEDICA
ELECTRONICA (OME) como medio para iniciar la solicitud
para la provision de elementos para la audicion y el Sistema de
ORDEN DE PRESTACION (OP) para la transmisién de
informacion de las prestaciones brindadas.
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Caracteristicas de la modalidad

El PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE LA HIPOACUSIA se caracteriza por:

El mddulo 438- ATENCION DE PERSONA CON HIPOACUSIA incluye la prueba, seleccidn, calibracién y mantenimiento de
equipo audioldgico.

El prestador recibira la orden médica electronica (OME) y debera asignar turno para la toma de la muestra y posteriormente,
validar su realizacion a través de los Paneles de Gestion OME.

El prestador emitird las solicitudes de Ordenes de Prestacién (OP) a través del Sistema Interactivo de Informacion (SlI).

Las Ordenes de Prestacidn tendran 90 dias de vigencia desde la fecha de generacidn o autorizacién.

En el marco de lo dispuesto en la Resolucion 393/DEf2017, el Instituto garantiza la cobertura no solo a los veteranosy
excombatientes, sino también a su grupo familiar, de las prestaciones de todos los niveles de atencion en el territorio nacional

con independencia de su lugar de residencia.

Los servicios proporcionados a veteranos de guerra y su grupo familiar se abonaran a los valores del NOMENCLADOR PAMI
vigentes a la fecha de la prestacion.



CRITERIOS DE CARGA @ PA M l

Programa de Atencion de las Personas con Hipoacusia NS

1. GENERA ORDEN MEDICA 2. ELECCION DEL 3. PRESTADOR
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Circuito de Transmision de Informacion

AFILIADO/A = PRESTADOR

2° DIA HABIL DE

CADA MES 18 -21 DE CADA MES
TIEMPO REAL PERIODO N +1 PERIODO N +1
0 O0—————————
*OREGISTRO DE "INFORMACION NOTIFICACION DEL MONTO Y

PRESTACIONES

IMPORTANTE: la fecha limite de envio de las prestaciones realizadas es hasta el 2° dia habil de cada mes.
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Circuito de Transmision de Informacion

Sistema OP
Documentaci(_ﬁn
respaldatoria Nivel de autorizacion
AFILIADO/A = PRESTADOR ey .
Solicita OP

Realiza E I
Registralas Cierre CONTROL DE
prestaciones administrativo FACTURACONY PAGO (NC)
I I 30 DIAS (FE) E

TIEMPO REAL 2° DIAHABIL

PERIODON PERIODO N+ PERIODO N+
~ AuwDITORA ’
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Transmision de informacion

PASO1
ACEPTA OME Y ASIGNA TURNO PRIMERA CONSULTA- PANELES OME

PASO 2
REALIZA LA TOMA DE MUESTRA Y SELECCION DEL AUDIFONO Y VALIDA LA PRESTACION REALIZADA- PANELES OME

PASO 3 ,
SOLICITA ORDEN DE PRESTACION

PASO 4

PANEL DE PRESTACIONES AMBULATORIAS
e Registro de las prestaciones.

e Adjunta documentacion.

e Transmision de la prestacion.

PASO5
FACTURACION
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Panel de Gestion OME- Libre eleccion para personas afiliadas

0 PRIMERA CONSULTA
Incluye:

- Entrega de estudios, toma de la
muestra, seleccion del audifono

PASO 1

Panel de aceptacion

Prestador acepta OME
y asigna turno para
la primera consulta.
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Panel de Gestion OME- Libre eleccion para personas afiliadas

=) QR o TOKEN =) TOKEN
(= = (2] soppan 28 Ay
& o) Personas Afiliadas o) PAMI
— . PErsonas
o) > [ | Letencalce Afiadas
APP PAMI PANEL DE
PASO 2 PRESTADORES GESTION OME

Panel de
Prestaciones

Prestador Valida OME
(App PAMI)
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Circuito para la solicitud, autorizacion,
transmision v facturacion
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Menu Prestacional

CODIGO DE MODULO DESCRIPCION DE MODULO CODIGO DE PRACTICA DESCRIPCION DE PRACTICA
438 ATENCION DE PERSONA CON 438001 EQUIPAMIENTO DEL
HIPOACUSIA OTOAMPLIFONO UNILATERAL
Inclusiones:
 Prueba
* Seleccion
« Calibracion

« Mantenimiento de equipo audioldgico
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Circuito para la solicitud y autorizacion de prestaciones

Para visualizar el listado de las ordenes de La Orden de Prestacion quedara
prestacion cargadas en el sistema, debera automaticamente, en el estado
dirigirse al modulo Orden de Prestacion > GENERADA.

Listado de Ordenes de Prestacion.

¥

4 )

A partir de ese momento, el Prestador debera ingresar al menu
Panel de Prestaciones Ambulatorias vy realizar la busqueda de la
OP para comenzar la registracion indicando fecha de entrega del
audifono y realizar la transmisidn de informacion.

\ J
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REQUISITOS PARA LA EMISION DE LA OP

1- Se debera incorporar el N° de OME vinculado a la primera consulta
2- La OME de la primera consulta debe estar VALIDADA por cualquiera de los mecanismos habilitados

3- La OME se debera encontrar vigente al momento de la emision de la OP y emitida bajo el codigo de practica 438001-
EQUIPAMIENTO DEL OTOAMPLIFONO UNILATERAL

4- | a OME cuenta con una vigencia de 90 (noventa) dias desde fue fecha de prescripcion.
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Publicacion del monto a facturar y Presentacion de la Factura

ORDEN DE PRESTACION- PANEL DE LIQUIDACIONES - DETALLE:

A partir del 18 de cada mes visualizara el monto conformado por cada uno de los mddulos transmitidos y podra presentar la factura
electronica hasta el dia 21alas19 horas.
Luego tendra que hacer un clic sobre la flecha del periodo que cargara la factura
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:Cuales son las consideraciones a tener en cuenta al emitir la factura electronica?

Debera presentar la cantidad v los tipos de comprobantes por periodo de facturacidon que le sean solicitados a través del Sistema
Interactivo de Informacion (SlI), respetando el periodo de prestacion indicado en dicho sistema.

Periodo Facturado: en los campos “Periodo facturado Desde y Hasta” debera colocar los datos correspondientes al periodo
prestacional de facturacion.

 Vencimiento para el pago: debe colocar el tiltimo dia del mes siguiente al periodo facturado.

- Detalle de Facturacion: se debe detallar cada concepto con su respectivo periodo.
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ORIGINAL

Periodo Facturado Desde/Hasta: debe '
ingresar los datos correspondientes al EMESOL “,,,B... FACTURA
periodo prestacional de facturacion. | PuntodeVenta: 00003  Comp. Nro: 00000307
Por i p'o' si esta' pr ndo una Razdn Social: TESAL S A Facha de Emisién:  3108/2022
factura correspondiente al periodo Oemisite Comerstal: Rcjes 136 - Posades, Mumsass et i T ATt Fecha de vencimiento para el pago:
prestacional 02/2023 la factura Condicion fromte al VA IVA Responsable inscripto Fecha de Inicio de Actividades: 01012008 debera colocar el titimo dia del mes
emitida electronicamente debera «——{Periodo Facturado Desde: _ 01/02/2003 _ Wasta28/02/2023) (Fecha de Vio, para #l page: 310372003 }——— Siguiente al periodo de la facturacion
indicar: ”periwo Facmrado msde": CUIT: 20422703822 Agwiiete y Nomtee | Rapde Socul FISTITUTO NACICHAL DE SERVICION SOCIALES PARA ur“f'cwa
01/02/2023 "Hasta™ 28/02/2023 | e{ Condicrtn trente st VA 1V Sugmto Erern) Demiciie: Purs 160 . Capts Foderst, Cuded v Buence Ares Por e;emplo: Periodo Facturacion:
Condiuida do vonts:  Cusrits Comente 02/2023 Fecha de Vto. para el pago:
Cotgn [Producie e | Comted [Ubedde]  memven  [vmna] ot 1 — ] 31/03/2023

ANSTE DO Pariods 0820022 100 wtene 120000200 000 12620440 00

OF Periodo 000022 100  wteten MIraN om 000 |)I?.‘5q

PAGO POR PRESTACION Peride J T M 0 000 1276 M

00-2022

!

En el detalle de facturacion, debe detallar cada
concepto con su respectivo periodo y monto.

La condicion frente al VA del INSSIP ¢«
es‘IVASUJETO EXENTO'.

Subtota: § 12653449 14

Importe Otros Tributos: § 0.00

Importe Total: § 12653449 14

Pig 11 CAE N*: 68851321106229
&[FDCP Fecha de Vio. de CAE: 10092022
Comprobante Autorizado
L0 Fosnrw' re o D e e
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El sistema le indicara que la factura ha sido cargada correctamente, y el estado cambiara de PENDIENTE DE FACTURACION
al estado PENDIENTE DE VALIDACION AFIP.

L7 00ETS ‘e \

s

PANEL D€ UQUIDACIONES

“™1 Factura cargada correctamente

TS -

: __”H PENDIENTE DE VALIDACION EN AFIP | - -
A a TS W‘rj : :

e L

T LI
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Estado de factura

Pendiente de Facturacion: A partir del 18 de cada mes
Pendiente de Validacion AFIP: Una vez cargada la factura
Pendiente de Contabilizacion: validada la factura por AFIP
Contabilizado: Contabilizada exitosamente

Finalizado: Liquidacion finalizada

IMPORTANTE: sipor algtin motivo la factura no puede validarse, esta volverd al estado Pendiente de Facturaddn.
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Datos de Contacto

Para acceder al Formulario Unico de Contacto deberd ingresar al portal del Instituto:
www.pami.org.ar > Prestadores y Proveedores > CONTACTO

N\

< PAMI

Formulario Unico de Contacto

stac

Indique el motivo de la consuita
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