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Procedimiento

Buenos Aires Ciudad

Identificacion de cobertura y emision de Anexo

Ministerio de Salud Il en la red de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires Versién 01.00
Introduccion
Objetivo

Instrumentar la operatoria relacionada con el proceso de identificacion de cobertura y
generacion del comprobante de atencion a beneficiarios de entes de cobertura en la red de
efectores de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Alcance

Este procedimiento alcanza todo el proceso de identificacion de cobertura desde la
recepcion del paciente hasta la emisiéon del comprobante de atencién a beneficiarios de
entes de cobertura (Anexo II).

Sectores Involucrados

Todos los puestos administrativos de atencién de pacientes de la red publica de efectores
de salud de la Ciudad de Buenos Aires

Subsecretaria de Planificacion Sanitaria

Direccion de Coordinacion, Tecnologias y Financiamiento en Salud

Direccién General de Sistemas Informaticos

Facturacion y Cobranza de los Efectores Publicos S.E. (FACOEP S.E. o “FACOEP”)

Sistemas Involucrados
SIGEHOS: Padroén - Aseguradoras - Turnos

Marco regulatorio

Ley 153

Ley 5622/16

Resolucion N° 2157 / MSGC 17

Resolucion N° 1249 / MSGC 17

Norma “ldentificacién de cobertura en la red de efectores publicos de la Ciudad de Buenos

Aires”.
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Procedimiento

Buenos AlreS CIUdad Identificacion de cobertura y emision de Anexo

Ministerio de Salud Il en la red de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires Versién 01.00

Desarrollo

1 Recepciodn

Puesto de atencion administrativa

Administrativo

Al presentarse un paciente en el mesén o ventanilla, asi como en cualquier puesto de
confirmacion de turnos

1.1 Buscar al paciente en el médulo Padrén de SIGEHOS.
a) Si ya estd empadronado identificar su cobertura a través del maodulo
Aseguradoras de SIGEHOS y segun la Norma “ldentificacion de cobertura y
asociacion de una aseguradora”.
- Si el aplicativo sugiere una cobertura: validar con el paciente y asociar.
- Si el aplicativo no sugiere una cobertura y el paciente afirma no tener
cobertura, no asociar nada.
b) Si no esta empadronado se procede a empadronar e identificar su cobertura
como se explico en el punto 1.1 a)
1.2 Confirmar el turno. Segun “Procedimiento: Gestién de turnos”
1.3 Imprimir el Anexo Il
1.4 Hacer firmar el Anexo Il por el paciente (en el casillero firma beneficiario).
1.5 Archivar Anexo Il firmado en un repositorio temporal para continuar luego el tramite
de facturacion.

Fin del procedimiento

Importante: Cuando haya diferencias entre la cobertura detectada por el sistema y lo que
refiere el paciente, adjuntar algtun soporte documental es deseable pero no necesatrio.
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Il en la red de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires

Version 01.00

Diagrama de Flujo

PACIENTE

ADMINISTRATIVO

Anexo |: Caso PAMI

Nota: Para consultar el padrén de beneficiarios de PAMI utilizar el siguiente enlace

http://institucional.pami.org.ar/result.php?c=6-2&vm=1

Al ingresar en el vinculo se abrira la siguiente pantalla donde se debera completar con el

tipo y niumero de documento del paciente para realizar la consulta al padréon.
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Afiliados

Prestadores y Proveedores

Organismos Publicos

< PAMI

INSSJP

INICIO INSTITUCIONAL v

TRAMITES Y SERVICIOS v

AFILIARSE A PAMI AGENCIAS 7 UGL CONTACTO

Tramites y Servicios

) Padron de Afiliados

= Padrén de Afiliados

Buscar por N° Beneficio

Buscar por N° Documento

DNI v | 4838974

Volver

139 EMERGENCIAS

= alenciin
Los presenies datos lienen cardcier
informativo, consulte en su agencia mas
cercana la actualizacion de los mismos.

PAMI ESCUCHA 138 6 0800 222 7264

Al hacer clic en buscar, se obtienen los resultados preliminares de la busqueda.
Hacer clic en detalle identificado con el signo “+”.
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Procedimiento

Buenos Alres CIUdad Identificacion de cobertura y emision de Anexo

Ministerio de Salud Il en la red de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires Version 01.00
Afiliados Prestadores y Proveedores Organismos Publicos
«, PAMI
INSSJP

INICIO INSTITUCIONAL ~ TRAMITES ¥ SERVICIOS AFILIARSE A PAMI + AGENCIAS / UGL CONTACTO

Tramites y Servicios ,‘ Padron de Afiliados ":" Resultados

Resultados de la busqueda

Afiliado Beneficio Grado Parent Documento Fecha Alta FechaBaja Detalle
OREMIANER SILVIA LEA 150152111701 0o DNI4838974  02/12/2015 +

1 Registro/s encontrado/s

Los presentes datos tienen cardcter informafive, consulte en su agencia més cercana la
Volver a consultar actualizacion de los mismos. No vélido a los fines de la facturacion,

139 EMERGENCIAS PAMI ESCUCHA 138 6 0800 222 7264

Linea pratuita las 24hs. los 365 dias del afio. (CABA y GBA) Linea gratuita las 24hs, los 365 dias del afio.

El detalle nos muestra qué médulos se brindan en qué red y por qué prestador. Siempre
que se identifique a “Facturacion y Cobranza de los Efectores Publicos S.E.” se trata de un
paciente de la red publica de la Ciudad de Buenos Aires, por lo tanto el financiador que le

corresponde es “FACOEP PAMI”.
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Buenos Aires Ciudad

Procedimiento

Identificacion de cobertura y emision de Anexo

Ministerio de Salud Il en la red de efectores publicos de la Ciudad
de Buenos Aires Versién 01.00
PRESTADCR. MAGGIO GISELA

D.MODULO

ARTROSCOFIA

CIRUGIA LAFAROSCOPICA

CONSULTA ESPECIALISTA

DENSITOMETRIA OSEA

ECODIAGNOSTICO DE NIVEL 1

ECODOPPLER

FISIOKINESIOTERAPIA DE
NIVEL 1

PRESTADOR SIN RED DE CAPITAL FEDERAL

ADOR SIN RED DE
PITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR SIN RED DE
CAPITAL FEDERAL

PRESTADOR.

FACTURACION Y COBRANZA
DE LOS EFECTORES
PUBLICOS S.E

FACTURACION Y COBRANZA
DE LOS EFECTORES
PUBLICOS SE

FACTURACION Y COBRANZA
DE LOS EFECTORES
PUBLICOS SE

FACTURACION Y COBRANZA
DE LOS EFECTORES
PUBLICOS S E

BELGRANC MEDICINA
INTEGRAL S.R.L.

POLYMATHES S.A

TAENGUA SILVANA
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"2019 -Afio del 25° Aniversario del reconocimiento de la autonomia de la Ciudad de Buenos Aires"

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

NUmero: 1F-2019-25989386-GCABA-SSPLSAN
Buenos Aires, Miércoles 21 de Agosto de 2019

Referencia: Anexo Il - Procedimiento de identificacion de cobertura y emision del comprobante
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