I CIRCULO
ODONTOLOGICO
DE PERGAMINO

Fundado el 27 de Julio de 1932
Personeria Juridica N2 348/79

Pergamino, 14 de JUNIO del 2023

CIRCULAR INFORMATIVA N2 24

Ref:

IOMA

Nuevo Convenio

Aumento de Aranceles

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ustedes, con el objeto de informarles

que se acordd aplicar nuevos valores arancelarios a IOMA que rigen a
partir del 01 de MAYO afio 2023.

Por tal motivo, se adjuntan a la presente, la hoja de la Cartilla Instructiva
con los nuevos valores reconocidos para su correspondiente actualizacion.

Sin otro particular, los saludamos atentamente.



CIRCULO
ODONTOLOGICO
DE PERGAMINO

Fundado el 27 de Julio de 1932
Personeria Juridica N© 348/79

IOMA
05 y 07-2023

Identificacion del beneficiario: carnet afiliatorio.

Nomenclador cubierto: se adjunta.

Limite de prestaciones: 2 (dos) mas la consulta cuando corresponda.

Cobertura de la Obra Social:

VALOR DEL BONO: $ 575 (SE DEBE COBRAR AL PACIENTE CADA VEZ QUE EL
SISTEMA DIGITAL DEL IOMA LO GENERA. ESTO SUCEDE AL CARGAR LAS
PRACTICAS AL SISTEMA DIGITAL

CAPITULO II: COSEGURO $ 154.-

CAPITULO Ill: COSEGURO $ 124.-

CAPITULO X: COSEGURO $ 115.-

Normas particulares:

El odontdlogo deberd ingresar a la pagina para facturar las practicas
correspondientes.

WAPP DE MESA DE ASISTENCIA REMOTA DEL IOMA: todo lo relativo a
dificultades en la carga de las fichas en el sistema digital de IOMA
(www.ioma.gba.gorb.ar — AUTOGESTION PRESTADORES - SISTEMA
ODONTOLOGIA DIGITAL) el numero de wapp para consultas es 11-2242-5600.
LAS RECETAS POR EL MOMENTO NO SON DIGITALES. Las mismas deben ser
solicitadas a la delegacién del IOMA de cada localidad.

Ficha y forma de presentacién de facturacién: se adjunta. Solo se utilizara cuando se

facture rx, las cuales iran adosadas a dicha ficha y se entregaran al COP el dia 14. El exel
de la pagina de IOMA se enviara por medio de email (cortando los dias 14 de cada mes)
a gracielaleo@copergamino.org.com.ar

Fecha de presentacién fisicamente y exel al email: los dias 14 de cada mes al Circulo

Odontoldgico de Pergamino.



[ Akcto. Asocicion Argentina i Ficha Odontolégica

\ ks de Clinicas y Centros Odontolégicos.

ASOCIADO N° OBRA SOCIAL

NOMBRE Y APELLIDO PLAN

o TELEFONO ODONTOLOGO .. . . . . .

DOMICILIO M.N.N°

LOCALIDAD M.PN°

EMAIL IVA:  GRAVADO  NOGRA VADO
8178 15 18 13 0 M 2 22 8 23 s 26 2 a8 REFERENCIAS

COLOR ROJO: Prestaciones existentes

COLOR AZUL: Prestaciones requeridas
X (AZUL) P. no erupcionada

(AZUL) Extraccion

X {ROJO) Pieza ausente

"""" Protesis fija

Prétesis removible

Coronas

Cantidad de plezas existentes [ i

DERECHA -

(/)

85 84 83 82 81

FECHA CODIGO PIEZA IMPORTE TOTAL CONFORMIDAD SOCIO

Observaciones:

Cantidad de RX adjuntas i

FIRMA Y SELLO ODONTOLOGO
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Anexo 3

NORMAS DE TRABAJO

Requisitos administrativos y técnicos que debe reunir la documentacion y facturacion
presentada por los prestadores adheridos al sistema por intermedio de la Entidad
Odontblégica para su aceptacion por parte del IOMA

Normas generales: La documentacién que se envie al IOMA debera encontrarse
completada en todas sus formas segun los datos solicitados en cada una de ellas, Ficha
Odontolégica, Recibo de pago por Co-Seguro (Bono Odontoldgico), Ordenes Radiograficas,
Bonos correspondientes al Plan Materno Infantil, etc, y de conformidad a lo establecido en
las NORMAS DE FACTURACION.

Categorizacién profesional: Se reconoceran las especialidades otorgadas por el Colegio de
Odontologos para los capitulos de Endodoncia, Odontopediatria y Cirugia. La ENTIDAD
ODONTOLOGICA enviara el listado de profesionales categorizados al IOMA para la toma
de conocimiento, junto con la documentaciéon que lo acredite como tal. El afiliado no
abonara suma extra alguna para ser atendido por dichos profesionales. Solo abonara el
bono de coseguro odontolégico vigente y el copago en caso de que corresponda. La
ENTIDAD ODONTOLOGICA abonara a dichos profesionales hasta un cincuenta por ciento
(50%) mas sobre el valor establecido para las practicas efectuadas, gasto que sera absorbi6
dentro de la capita.

Queda abierta la incorporacién de especialistas para los diferentes capitulos del
nomenclador, previa intervencién de la Comision Mixta conformada por la Entidad y el IOMA
(Departamento Auditoria y Fiscalizacién Odontolégica).

CAPITULO |: Consulta - Fichado

Consulta - Fichado: este cédigo incluye el examen clinico, la confeccion del odontograma y
de los datos que se encuentran insertos en la ficha odontolégica (Anexo 11). Se facturara
una sola vez por beneficiario cuando demande servicio por el mismo prestador o por otro
profesional integrante del poli consultorio y/o clinica. Para su reconocimiento, se debera
adjuntar una ficha odontolégica debidamente cumplimentada con el estado bucal del
paciente y la firma del mismo o tercero en los casilleros destinados a tales fines. Cualquier
prestador adherido al sistema que prestare servicios por primera vez a un afiliado de IOMA,
debera realizar y facturar el codigo 01.01 previo a cualquier coédigo del Nomenclador. Caso
contrario, se descontaran todas y cada una de practicas que no se encuentren precedidas
por dicho cédigo en los registros del IOMA (Historia Bucal) hasta tanto no se cumplimente la
norma establecida en el presente anexo. El afiliado debera abonar el coseguro odontolégico
(Bono Odontolégico) cuyo valor se establece en el Anexo 2.

Consulta preventiva profilactica: el presente codigo podré facturarse cada seis meses. Para
facturar este codigo, debera transcurrir por lo menos el lapso indicado anteriormente desde
la facturacion de la Ultima prestacion (sea esta cual fuere), y no podra estar acompafiado de
ninguna otra practica. El paciente no debe presentar patologia alguna de tejidos duros ni
blandos.
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Consulta de mantenimiento: Solo para prestadores que posean perfil preventivo,
cumpliendo los siguientes items:

Sin obturaciones realizadas dentro de los 24 meses de facturado un sellador.

Sin gran porcentaje de extracciones posteriores a tratamientos endodonticos dentro de los 5
afos.

Se podra facturar pasados los 6 meses de la ultima practica. Se factura con ficha con
odontograma completo. El paciente no debe presentar patologias. No se acepta facturacion
de otras practicas hasta pasados 3 meses desde la facturacion de este codigo.

Médulo preventivo: Solo para prestadores que posean perfil preventivo, cumpleindo los
siguientes items:

Solo podra ser facturado por especialistas en Odontopediatria, salvo en las localidades
donde no haya prestadores con especialidad reconocida por el Colegio de Odontdlogos, en
cuyo caso sera la Entidad Odontolégica la que designe los profesionales.

Sin gran porcentaje de extracciones posteriores a tratamientos Endoddnticos dentro de los 5
anos.

Incluye el cédigo 01.02.01

Se podra facturar pasados 6 meses de la ultima practica.

Se factura con ficha con odontograma completo. El paciente no debe presentar patologias.
No se acepta facturacion de otras practicas hasta pasados 3 meses de facturado este
cédigo.

Puede ir acompafiado del cédigo 05.01 0 05.03 en los casos que sea necesario realizar esa
practica.

Consulta de estomatologia: sélo podra ser facturada por especialistas Estomatélogos o los
profesionales que hayan realizado el curso del Programa de Cancer Bucal. Se presenta con
ficha con odontograma completo. y ficha de tejidos blandos. Se podra facturar cada 6
meses. Incluye los controles posteriores dentro de los 6 meses. No incluye lesiones simples
(herpes simples, aftas, queilosis, etc.).

Médulo de embarazo: se reconocen hasta 3 coédigos durante el embarazo (no mas de uno
por trimestre). Se factura con ficha con odontograma completo y ficha periodontal completa.
El paciente no debe presentar patologias. Incluye a los codigos 05.01 u 08.02. No se acepta
facturacion de otras practicas hasta pasados 3 meses de facturado este cédigo. Hasta
pasados 6 meses no se podra facturar un cédigo 01.02.01.

01.09 Consulta de derivacion: la facturara el profesional que recibio la derivacion. Cuando
un profesional reciba una derivaciéon y considere que no es necesario realizar la practica
derivada, podra facturar este cédigo y durante el lapso de 6 meses no se podra facturar
ningun tratamiento en esa pieza dentaria, salvo autorizacion del IOMA. El bono de
derivacion donde se factura el cédigo 01.09 debera ser acompanado de la ficha dental
enviada por el profesional que deriva la practica, y en un recetario se debe aclarar el motivo
que justifique la no realizaciéon de la misma.

CAPITULO 1l - Operatoria Dental

Restauracién plastica-amalgama: las practicas de este capitulo se abonan y auditan por
pieza tratada, independientemente de su topologia. Las restauraciones se reconoceran
nuevamente del mismo profesional a los dos (2) afios de realizada, haciéndose responsable
el profesional de la misma para cualquier tipo de obturaciéon que la pieza requiera durante
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ese lapso. Solo se considerara finalizada la practica y apta para su facturacion cuando en Ia
misma se hayan cumplido todos los pasos del tratamiento y su obturacién se encuentre
realizada con el material descripto en el presente parrafo. El afiliado debera abonar el
copago, el valor establecido en el Anexo 2, por cada practica.

Restauracion plastica-fotocurado: los materiales que seran cubiertos y reconocidos por el
IOMA son los que se encuentran dentro de la clasificacion de materiales plasticos de
restauracion como, por ejemplo y a solo efecto enunciativo, composite de
autopolimerizacién composite de fotopolimerizacién componeros ionémeros vitreos, etc. Las
restauraciones se reconoceran al mismo profesional luego de dos (2) afios, haciéndose
responsable el profesional de la misma para cualquier tipo de obturacién que la pieza
requiera durante ese lapso. Sélo se considerara finalizada la practica y apta para su
facturacion cuando en la misma se hayan cumplido todos los pasos del tratamiento y su
obturacién se encuentre realizada con el material descripto en el presente parrafo. El
afiliado debera abonar un copago por cada practica, segln el valor establecido en el Anexo
.

CAPITULO 1ll Endodoncia

En el presente capitulo se produce la clasificacion de acuerdo a la anatomia radicular y el
correspondiente desdoblamiento de los cédigos 03.00.

De los cédigos originales se desprenden codigos alternativos, lo que posibilitara diferencias
los tratamientos realizados por el profesional de cabecera, los que fueren tratamientos
derivados a otro prestador y los que deban re ejecutar por el prestador actuante o por
derivacion.

Para realizar tratamientos endodonticos, el profesional actuante debera contar en su
consultorio con aparatos de Rx, que debera declarar al IOMA (Declaracién Jurada) por
medio de la Entidad Primaria.

La facturacién de dichas placas debera acompanarse de su numero de pieza y nimero de
codigo respectivo en los casilleros correspondientes para tales fines. Se reconoceran hasta
tres (3) placas por tratamiento de conducto.

Se considerara apto para su facturacion todo tratamiento que haya cumplido con todos los
pasos y se encuentre obturado con sus materiales definitivos.

Los tratamientos endodénticos se codificaran segun el nimero de conductos que tenga la
pieza a tratar.

El afiliado debera abonar un copago segun el valor previsto en el Anexo 2, por cada
practica.

Los tratamientos endodénticos se reconoceran al mismo profesional, luego de tres (3) afos
de realizado.

Tratamiento endodéntico de piezas unirradiculares.

Tratamiento endoddntico de piezas de tres conductos.

Tratamiento endoddntico de piezas de cuatro conductos.

Biopulpectomia parcial

Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (unirradiculares)

Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (multirradiculares)

Proteccion culpar directa.

Caodigos para derivacion: para cada uno de los codigos del Capitulo 1l existen codigos de
derivaciéon. A cada uno de ellos se les cambiara el niamero cero (0) que ocupa el tercer
digito del cédigo por el nimero uno (1), quedando confeccionado de la siguiente manera:
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Tratamiento endodoncia (dos raices)

Tratamiento endodoncia (tres raices)

Tratamiento endodoncia (cuatro raices)

Biopulpectomia parcial

Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (unirradiculares)
Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (multirradiculares)
Proteccion culpar directa.

Estos codigos seran facturados cuando el profesional actuante lo haga por pedido del
odontélogo de cabecera del afiliado en atencion. La derivacion se constatara por medio de
un formulario de derivacion que el prestador debera enviar adosado a la ficha dental
debidamente cumplimentada, mientras que en el odontograma debera marcar unicamente
la pieza tratada. Este formulario (sin valor para el afiliado) reemplazara el Recibo de
Coseguro odontolégico (Bono odontolégico). En caso que el profesional al cual fuera
derivada la practica facture el codigo original y adjunte un bono odontolégico, el Sistema
rechazara dicha facturacién. Para que sea aceptada la misma, se deberan enviar: ficha
dental segun explicacién anterior, formulario de derivacién (completado por el profesional de
cabecera y el que realiza la practica segun lo prescripto en el mencionado formulario) y
firma del afiliado.

Cédigos para re ejecucion por derivacion: en caso de coincidir la re ejecucion de una
practica siendo esta por derivacion, el cédigo alternativo reemplazaria el nimero cero (0)
del tercer digito del cédigo por el nimero siete (7), quedando configurado de la siguiente
manera:

Tratamiento endodoncia (unirradiculares)

Tratamiento endodoncia (dos raices)

Tratamiento endodoncia (tres raices)

Tratamiento endodoncia (cuatro raices)

Biopulpectomia parcial

Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (unirradiculares)

Tratamiento endodoncia permanentes jovenes (multirradiculares)

Proteccion culpar directa.

Para poder facturar dicha prestacion se debera remitir al IOMA: ficha dental, bono de
derivacion y la documentacion respaldatoria correspondiente.

Cédigos para re ejecucion: cuando un profesional debiera facturar una practica
correspondiente a este Capitulo que ya se encuentre realizada por otro prestador y que por
sus caracteristicas morfofuncionales debiera ser practicada nuevamente, el mismo podra
hacerlo bajo las siguientes normas: el nimero cero (0) que ocupa el tercer digito del codigo
original debera ser reemplazado por el numero nueve (9); es decir, que los cddigos
quedarian confeccionados de la siguiente manera:

Tratamiento endodoncia (unirradiculares)

Tratamiento endodoncia (dos raices)

Tratamiento endodoncia (tres raices)

Tratamiento endodoncia (cuatro raices)

Biopulpectomia parcial

Tratamiento endodoncia permanentes jévenes (unirradiculares)



CAPITULO V - Odontologia Preventiva

05.01 Tartrectomia y cepillado mecéanico: el presente codigo se podra facturar una (1) vez
por afio por afiliado. Se podra facturar en pacientes mayores de 12 afios y como unica
practica al mes.

05.03 Topicacion con fluor: la misma se reconocera cada seis (6) meses y hasta los quince
(15) anos inclusive.

05.05 Sellantes de puntos y fisuras: se reconocera hasta los quince (15) afios inclusive, esta
destinado a los primeros y segundos molares permanentes (16,26,36,46,17,27,37 y 47), los
premolares (14,24,34,44,15,25,35 y 45) y los incisivos laterales permanentes (cara palatina
de 12 y 22). La garantia de las practicas es un (1) afio. Durante ese periodo no podra
facturar ningun cédigo en las piezas tratadas.

CAPITULO VII - Odontopediatria

Consulta-Motivacion-Ensefianza de Cepillado: el presente cdédigo incluye la realizacion de la
ficha dental (odontograma). Se reconocera hasta los doce (12) afios de edad y por unica
vez si el beneficiario requiere asistencia por el mismo profesional. EI mes en el que se
facture el codigo 07.01 sélo podran facturarse dos (2) prestaciones mas.

Mantenedor de espacios dentarios: se reconocera hasta los quince (15) afios de edad.
Tratamiento de formocresol en dientes primarios: se reconocera en cualquiera de las piezas
temporarias siempre que no se encuentren en periodos de exfoliacion natural. Para los
mismos, se podran efectuar las Rx pre y post operatorias debiendo permanecer en poder
del prestador por el término de un (1) afio.

Inactivacion de piezas temporarias hasta cuatro (4) piezas.

Inactivacién de caries en piezas temporarias cinco (5) piezas o mas.

07.11 Consulta escolar: destinada al grupo etareo entre 5 y 12 afios, se reconocera durante
los meses de febrero, marzo y abril de cada afio. Comprende la consulta, asesoramiento de
dieta, técnica de cepillado y certificado bucodental.

CAPITULO VIII - Periodoncia

Este codigo incluye el tratamiento de la inflamacién gingival de ambas arcadas, ya sea el
mismo medicamentoso (tépico o general) o por métodos o técnicas manuales
convencionales. Se podra facturar el tratamiento terminado. La garantia del mismo sera por
el término de un (1) afio. Dentro de ese lapso no se reconocera el presente codigo ni el
05.01 (Tartrectomia y cepillado).

Tratamiento de gingivitis en maxilar superior.

Tratamiento de gingivitis en maxilar inferior.

CAPITULO IX - Radiologia

Las radiografias deberan permanecer en poder del profesional prestador por el término de
un (1) afio. Durante ese periodo, IOMA podra solicitar dichas placas en cualquier acto de
auditoria de documentacion respaldatoria (conforme normas de auditoria), excepto en los
casos expresamente indicados en las presentes normas. Las radiografias deberan
presentarse en sobres de papel donde conste nombre y apellido del afiliado, nimero de
afiliado, apellido y nombre del profesional y matricula correspondiente; asi como también el
mes de facturacién. Las radiografias deberan contar con un centrado, definicion, y contraste



correctos para su facil interpretacion. La falta de cualquiera de estos requisitos podra ser
causal de descuento por parte de la Obra Social de acuerdo a las normas de auditoria.
09.01 Radiografias periapicales (técnica de cono corto y cono largo): el presente codigo se
abonara por placa radiografica. Se deberan facturar cada una por separado la/s piezals
incluida/s en cada una de ellas. Las Unicas placas que pueden ser agrupadas son las
medias seriadas (09.07) y la seriada completa (09.14). Debera transcurrir un plazo minimo
de seis (6) meses si le fuera solicitada una Radiografia Panoramica.

En el caso de maxilares desdentados o piezas ausentes, se debera colocar el numero de
pieza dentaria que corresponderia.

09.16 Radiografias Oclusales: solo se reconoceran cuando se efectuen con equipos de kilo
voltaje no inferior a 70 kv.

Radiografias Extraorales: al solo efecto enunciativo, mentonaso placa, frontonaso placa,
occipitomentoniana, etc.

Radiografias extraorales (por exposiciones subsiguientes)

Condilografias (6 exposiciones): técnica Schuller modificada, incluye tomas comparativas (
por cada lado).

Ortopantomografia (radiografia panoramica) se reconocera una (1) por afio. En caso de
necesitar una siguiente como control post quirdrgico, debera requerir autorizacion a la
Entidad correspondiente. Se reconoceran con diagnéstico de ortodoncia hasta los 15
(quince) anos inclusive.

No se reconoceran como pre ni como post operatorias de tratamientos implantol6gicos
(salvo aquellos casos contemplados en la Normativa de Implantes).

Telerradiografia: se reconocera hasta los quince (15) afos inclusive. Las mismas no
incluyen los estudios ni los trazados cefalométricos.

Sialografias: incluye el estudio con un minimo de tres (3) placas por glandula y por lado.

CAPITULO X - Cirugia

El afiliado debera abonar un copago por cada practica del presente capitulo, segun el valor
establecido en el apartado IV del Anexo 2.

Consulta estomatoldgica.

Extraccion dentaria simple: se entiende asi al procedimiento por el cual es sacada del
alvéolo dental.

No se reconoceran las extracciones dentarias de las piezas temporarias que se encuentren
en periodo natural de exfoliacion, salvo autorizaciéon dada por la Entidad (el odontélogo
debera presentar una planilla de autorizacion acompanada de la Rx correspondiente, donde
quede demostrada la necesidad de extraerla).

Se reconoceran las extracciones de las piezas supernumerarias identificadas identificadas
con los nimeros 99-98-97-96

Extracciéon de piezas dentarias retenidas mucosa: Diente que no ha perforado la mucosa
bucal y por lo tanto no ha adquirido una posiciéon normal en el maxilar, sin traba osea.

Extracciéon de piezas dentarias retenidas éseas: diente que no ha erupcionado, presentando
una retencion 6sea de al menos 75% de la pieza. Se reconocera para los terceros molares
(18-28-38 y 48) y para los caninos (13-23-33 y 43).

En el caso de solicitar la practica para una pieza diferente, el profesional debera enviar a la
entidad una planilla de autorizacién previa junto con las Rx respaldatorias.

Biopsia de tejidos duros endobucales.



Liberacion de piezas dentarias retenidas: se reconocera con Rx preoperatoria.

Apicectomia: se reconocera con la Rx pre y post operatorias donde quede demostrado que
se realizé la extirpaciéon quirirgica del tercio apical de la raiz. Debera mantener en su poder
las Rx durante un periodo de un (1) afio posterior a la fecha de facturacion.

Frenectomia: se abonara por cada frenillo abordado.

Sutura de encia: se reconocera acompafiada de los cddigos 10.04;
10.08;10.09;10.10;10.12;10.18 y 10.19.

Extirpacion de tejido blando (para especialistas)

Extirpacion de tejido duro (para especialistas)

Cdédigos de derivacion: para cada uno de los cédigos del capitulo décimo, existen cédigos
de derivacion. A cada uno de ellos se les cambiara el segundo digito cero (0) por el nimero
uno (1), quedando confeccionados de la siguiente manera:

11.01 Extraccién dentaria simple

11.04 biopsia de tejidos blandos superficiales endobucales

Extraccion de piezas dentarias retenidas mucosa

Extraccion de piezas dentarias retenidas dseas

11.10 biopsia de tejidos duros endobucales

11.12 Apicectomia

11.16 Frenectomia

Extirpacion de tejido blando

Extirpacién de tejido duro

Estos codigos seran facturados cuando el profesional actuante lo haga por pedido del
odontélogo de cabecera de afiliado en atencion. La derivacion se contratara por medio de
un formulario de derivacion que el prestador debera enviar adosado a la ficha dental
debidamente cumplimentada. Este formulario reemplazaréd al Recibo de Coseguro
Odontolégico (Bono Odontolégico). En caso que el profesional al cual fuera derivada la
practica facture el cédigo original y adjunte un bono odontolégico, el sistema rechazara
dicha facturacion. Para que sea aceptada la misma, se deberan enviar: Ficha dental,
Formulario de Derivacion (completado por el profesional de cabecera y el que realice la
practica segun lo prescripto en el mencionado formulario).

Codigos de Re ejecucion: cuando un profesional debiera facturar una practica
correspondiente a este capitulo que ya se encuentre realizada por otro prestador y que por
sus caracteristicas morfofuncionales debiera ser practicada nuevamente, el mismo podra
hacerlo bajo las siguientes normas: los segundos digitos de cada uno de los cddigos
originales se reemplazara por el nimero nueve (9); es decir, que los cédigos quedarian
confeccionados de la siguiente manera:

19.01 Extraccion dentaria simple

Extraccion de piezas dentarias retenidas mucosa

Extraccion de piezas dentarias retenidas 6seas

Liberacion de piezas dentarias retenidas: se reconocera con Rx preoperatoria

Apicectomia

19.16 Frenectomia

Para que estos codigos sean aceptados por el sistema se requiere la ficha dental, el bono
odontolégico y la radiografia pre y post operatoria de la practica realizada adjuntadas a la
ficha dental dentro de un sobre debidamente cerrado.



Cadigos de re ejecucion por derivacion: en caso de coincidir la re ejecucion de una practica
siendo esta por derivacion, el codigo se conforma de la siguiente manera, el segundo digito
del codigo original por el nimero siete (7); quedando conformado de la siguiente manera:
Extraccion de piezas dentarias retenidas mucosa

Extraccion de piezas dentarias retenidas 6seas

Liberacion de piezas dentarias retenidas: se reconocera con Rx preoperatoria

Apicectomia

17.16 Frenectomia

Para que estos codigos sean aceptados por el sistema se requiere la ficha dental, el bono
odontoldgico y la radiografia pre y post operatoria de la practica realizada adjuntadas a la
ficha dental dentro de un sobre debidamente cerrado.

Las radiografias seran devueltas al profesional a través de la Entidad correspondiente,
debiendo el profesional tenerlas en su poder durante un (1) afio, pudiendo el IOMA
solicitarlas para realizar fiscalizaciéon de documentacién respaldatoria.

Cadigos para especialistas: Se reconocera hasta un 50% sobre el valor de la practica en el
nomenclador, para los profesionales categorizados. Dicho monto sera absorbido dentro de
la capita correspondiente a la Entidad. EI IOMA no abonara diferencia alguna por dichos
conceptos. El codigo se conforma de la siguiente manera: el tercer digito del cddigo
facturado se reemplaza por el nimero 8 (ocho), quedando conformado de la siguiente
manera, al solo efecto enunciativo:

07.81 consulta-motivacion-ensefianza de cepillado extraccién de pieza dentaria retenida
Osea.

PACIENTES DISCAPACITADOS:

Para el Plan de atencion de pacientes discapacitados y con alteraciones que dificulten su
asistencia Odontoestomatolégica, se debera presentar el correspondiente certificado de
discapacidad, emitido por la autoridad competente. El profesional que facture servicios
prestados a un paciente discapacitado debera enviar dos (2) fichas donde insertara las
practicas realizadas con la conformidad del padre o tutor. Una ficha la presentara en el Plan
Normal y la otra la presentara en el Plan de Discapacitados, ya que se abonara doble la
practica.

El paciente discapacitado no abonara el Recibo de pago por coseguro (Bono Odontolégico),
ni los copagos correspondientes.

NOTA: las caracteristicas especificadas en el presente Anexo (Normas de Trabajo),
relacionadas con los cédigos de “derivacion” “re ejecucion” y “de ejecucion por
derivacion”, correspondiente a los Capitulos de Endodoncia (capitulo lll) o Cirugia
(capitulo X), no son validas para cualquier otra practica que un profesional prestador
derivare a otro odontologo; incluso cuando se trate de practicas comprendidas
dentro del capitulo IX (Radiologia) cuando un profesional enviare a un afiliado con la
orden radiografica correspondiente a un Centro Asistencial especializado para tales
fines, al igual que los capitulos | (Consulta, fichado), | (Operatoria Dental) y V
(Prevencion).



PRACTICAS EXCLUSIVAS PARA PROFESIONALES REFERENTES EN LA PREVENCION
DEL CANCER BUCAL

Los afiliados atendidos por la Red de Prestadores especializados en la deteccion y
tratamiento de lesiones precancerosas y cancerosas, no abonan suma alguna para recibir
las practicas mencionadas a continuacion:

CcODIGO DESCRIPCION

10.00 Consulta Estomatologica
Extirpacion de tejido blando

Extirpacién de tejido duro

La consulta estomatoldgica incluye:

Interrogatorio

Examen clinico

Confeccion de ficha clinica

Interpretacion de estudios previos

Solicitud de nuevos estudios de acuerdo al caso
Indicacion de tratamiento

Los gastos ocasionados por la atencién de los afiliados para los cédigos mencionados ut
supra seran absorbidos por la Entidad de la capita abonada por el IOMA.



Anexo 4
NORMAS DE FACTURACION

El IOMA aceptara las liquidaciones de las prestaciones realizadas por los profesionales
adheridos voluntariamente al sistema entre los dias 1 y 5 de cada mes, correspondientes al
mes inmediato anterior, en soporte informatico con lenguaje compatibilizado previamente
consensuado por las partes, conforme los requisitos, formas y condiciones establecidas en
el presente Anexo.

En caso de no ser laborable el ultimo plazo de presentacion, el IOMA aceptara la misma el
dia habil inmediato posterior.

Previo acuerdo de las partes, podran incorporarse las modificaciones que constituyan
beneficios y adelantos en el funcionamiento del proceso computarizado de la informacion,
permitiendo de esta manera un mejoramiento continuo en el cogerenciamiento del presente
convenio.

Eich ntoldqi

Deberéa contener los datos y adecuarse al modelo que se adjunta en el presente convenio.
Deberan completarse en todas las oportunidades con el nombre del paciente, numero de
credencial (un digito por casillero), domicilio, telefono, dependencia en la que presta
servicios el afiliado directo, edad, DNI del paciente, y conformarse bajo las condiciones
expuestas en el Anexo 3 (Normas de Trabajo) del presente convenio. Luego de culminada
la totalidad de prestacion, el afiliado o tercero debera insertar su firma en la ficha
odontologica en los casilleros destinados para tales fines. La misma debera ocupar
unicamente el casillero correspondiente de la prestacion en cuestion. No se aceptaran las
fichas en las cuales una sola firma ocupare mas de un casillero. La ficha debera
presentarse acompafiada por el recibo de coseguro odontolégico (Bono Odontolégico) cuya
serie y numero se encontraran insertos en en los casilleros correspondientes con que
cuenta la ficha odontolégica para tales fines. El bono odontoldgico, expedido por la Entidad
Odontolégica, deberd completarse con los datos del profesional y del paciente en los
lugares respectivos, acompanado esto por firma y aclaracién del afiliado y firma y sello del
profesional actuante. Cuando se trate de un paciente derivado por otro profesional, se
reemplazara el bono odontolégico por el formulario de derivacién (bono de derivacién) que
sera provisto por la Entidad Odontolégica para cada uno de los profesionales que
conformen el listado de prestadores y se debera encontrar completo en todas sus partes y
firmado por el prestador derivador, el profesional que realiza la practica y el afiliado asistido
o tercero.

En caso de corresponder a prestaciones del Plan Materno Infantil (PLAN MAMI), se debera
enviar la ficha donde conste en el angulo superior derecho que pertenece a dicho plan, ain
cuando el afiliado no tenga en su poder el bono que contienen la chequera de dicho Plan.
Respecto a los afiliados incluidos en el Plan Ex Combatientes, se debera adjuntar a la ficha
fotocopia del carnet de Ex Combatiente que lo acredita como tal, mencionando en el angulo
superior derecho de la ficha la pertenencia a este plan.

En caso de que los convenios que el IOMA mantiene con otras provincias (Convenios de
Reciprocidad), la ficha debera estar acompafada de la autorizacién provisoria de la
delegacion de IOMA correspondiente, que se encuentre vigente y fotocopia del DNI del
paciente.



Detalle de las facturaciones que registran las prestaciones:

La Entidad Odontolégica debera presentar los detalles de las facturaciones mensuales
diferenciadas por profesional prestador y por Circulo, Agremiacién o Asociacion, de acuerdo
a las caracteristicas de cada una de las entidades. En caso de corresponder a una Entidad
gue nuclee instituciones, al finalizar el resimen presentado mensualmente de cada una de
ellas, el responsable de la entidad secundaria debera firmar y aclarar con su sello avalando
la presentacién mencionada. En caso de tratarse de Entidad Primaria que mantiene
convenio con el Instituto, el aval del responsable de la misma (firma y sello aclaratorio)
debera encontrarse en el resumen total de la facturacién que contendra los siguientes
datos: Plan al que pertenece la facturacion (normal, Plan Mami, Ex Combatientes, etc.),
numero de factura, cantidad total de prestaciones de ese Plan, cantidad total de
profesionales que facturaron esas prestaciones, cantidad total de afiliados atendidos por
esos profesionales y monto total liquidado en pesos.

Factura de la Entidad solicitada por la Direccion de Finanzas del IOMA. Estadisticas de las
prestaciones facturadas en un nimero de dos (2) ejemplares. Soporte magnetico, segun los
parametros acordados, acompafiado de nota aclaratoria con el nimero de prestaciones
(registros).

nmien rmi

Todas las enmiendas que realizare el profesional prestador deberan salvarse con la palabra
“vale” o la palabra “digo”, acompafiada de la frase aclaratoria que fue colocada sobre la
enmienda; y se avalara con la firma y sello aclaratorio del odontélogo prestador. El espacio
reservado para tales fines sera el campo Observaciones de la ficha o bono.

Bajo ningun concepto se aceptara como enmienda la que se encuentre sobre las firmas del
afiliado en los casilleros de las fichas o el espacio del bono odontologico (o formulario de
derivacion segun corresponda) reservado para tales fines.

Descuentos Administrativos:

De la auditoria y fiscalizacién administrativa que realice el Departamento de Auditoria y
Fiscalizacion Odontolégica del IOMA, se debitaran las practicas que correspondan
-producto de los errores que eventualmente cometiere/n el/los profesionales sobre las fichas
y/o bonos; seguln los items detallados a continuacion:

CODIGO DESCRIPCION

1 Prestacion desconocida/ no corresponde
2 Falta firma del odontélogo

3 Falta firma del paciente

4 Numero de afiliado erréneo

C No cumple normas de bioseguridad




No corresponde codigo

Sin enmendar cambios

Ficha incompleta

Falta ficha odontolégica

4 e B R SR e

Falta ficha periodontal

G

Odontograma incompleto

L Tratamiento ya practicado

M Falta diagndstico Rx

P Pieza errénea

U Falta /incompleta H clinica, diagnostico Rx
W Bono incompleto

+

Falta sello profesional

Sistema Computarizado:

Los codigos y registros que se detallan a continuacién forman parte de los datos con los que
se deben confeccionar los soportes magnéticos para el correcto ingreso de la informacion al
sistema de contralor computarizado de la Direccion Sistemas Informacion y Estadistica
(D.S.i.E.) y del Departamento de Auditoria y Fiscalizacién del IOMA. Los mismos estan
sujetos a modificaciones que acordaren las partes.

| PLANES VALI IGO/REGISTRO DE IPCION
DISCAPACITADOS
PLAN BUCO DENTAL INFANTIL

NORMAL

PLAN MATERNO INFANTIL

99 PROTESIS

CX CIRUGIA MAXILOFACIAL/IMPLANTES
LO CONVENIO DE RECIPROCIDAD

L8 EX COMBATIENTES

CODIGOS DE REFACTURACION CODIGO/REGISTRO — DESCRIPCION R1 NORMAL
R2  PLAN MATERNO INFANTIL

R3  DISCAPACITADOS

RO  CONVENIO DE RECIPROCIDAD

R8  EX COMBATIENTES

R9  PROTESIS

CODIGOS DE ENTIDADES ODONTOLOGICAS VALIDOS. CODIGO ENTIDAD
AC  ASOCIACION DE CLINICAS



