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INTRODUCCION

A traveés del sistema OME, las médicas y los médicos de cabecera o especialistas pueden realizar la prescripcion
de las practicas y estudios complementarios que integran su menu prestacional, como también, generar las
ordenes médicas electrdnicas y la solicitud de insumos de ostomia.

La sistematizacion de las solicitudes de los insumos otorga agilidad y simplificacion de los tramites, los cuales ya
no requieren la presencia de las personas afiliadas en las dependencias del Instituto para su iniciacion, permite
una mavyor transparencia en la gestion interna de la solicitud, despapeliza el tramite y reduce los tiempos de
respuesta, mejorando la calidad de atencion a las personas afiliadas.
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habilitados sobre los sistemas que 1engas
asignados a w perfil.

Preguntas Frecuentes
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PASOS PARA GENERAR LA OME

Al hacer clic en el boton OME, el sistema lo conducira al formulario de generacion de una
orden médica electrénica (OME). Para generar una OME debera realizar los siguientes pasos:

* PASO 1: Identificacion de la persona afiliada.
*  PASO 2: Seleccion del diagndstico.
«  PASO 3: Prescripcion del insumo.
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PASOS PARA GENERAR LA OME

Opcionalmente podra incorporar indicaciones para la persona afiliada.

== Indicaciones

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre = CARMEN PIETRA Matricula Nac. 1234

e
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA AFILIADA

En primer lugar, debera identificar a la persona afiliada.

Para ello, complete el Numero de Afiliacion y haga clic en el boton. n

» Datos del Afiliado

N* Afihado | 15024843140000 n] oooooo Edad N* Doc

» Diagnosticos CIE-10

» Datos del Profesional

Apellido y Nombre = CARMEN PIETRA MalrfculaNac 1234
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SELECCION DEL DIAGNOSTICO

En sequndo lugar, debe ingresar el o los diagndsticos correspondientes (hasta dos diagndsticos por OME).

En el campo Diagndstico ingrese la descripcion del diagndstico que ha motivado la prescripcion del o los insumos.
Inmediatamente el sistema desplegara el listado de diagndsticos del nomenclador CIE 10 que coincidan con el dato ingresado.

» Datos del Afiliado \

N* Afiliado  15024648140000 n Nombre = MOYANO HAYDEE ELVA Ed4

» Diagnosticos CIE-10

Diagnéstico | ANEMIAI | Ingrese un codigo (min 3 caracteres) n

D538 - OTRAS ANEMIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS

» Prescripci D539 - ANEMIA NUTRICIONAL. NO ESPECIFICADA
D55 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS
- D550 - ANEMIA DEBIDA A DEFICIENCIA DE GLUCOSA-6-FOSFATO DESHIDROGENASA [G6FD]  ils
D551 - ANEMIA DEBIDA A OTROS TRASTORNOS DEL METABOLISMO DEL GLUTATION

| D552 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DE LAS ENZIMAS GLUCOLITICAS

B B
D553 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS DEL METABOLISMO DE LOS NUCLEOTIDOS

D558 - OTRAS ANEMIAS DEBIDAS A TRASTORNOS ENZIMATICOS
D559 - ANEMIA DEBIDA A TRASTORNOS ENZIMATICOS, SIN OTRA ESPECIFICACION

Kindicaoones
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PRESCRIPCION DEL INSUMO

En tercer lugar, debe seleccionar el tipo de prescripcion (Practicas o Insumos) que motiva la realizacion de la orden médica
electronica. Si la prescripcion es producto de la necesidad de gestion de solicitud de insumos de ostomia, debera seleccionar Ia
pestana Insumos del campo de Prescripcion.

(] W NTECEEES M Para completar el formulario de
OME=“5 ™ 1 splicitud de insumos de ostomia,

——, haga clic en la pestana Ostomia,

» Diagnssticos CIE-10 donde debera completar los

Oogpéncs | s e[ o S | apartados de Datos de Entrega y
s * | Formulario de la Solicitud.

» Prescripcion Insumos

licto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para g i g i yla icacion con la p afiliada en caso de ser necesaria.

Teléfono fio Cod drea 0 Numero

Teiéfono celutar  Cod. drea 0 n Numero 15 30776543

e J
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DATOS DE ENTREGA

En el apartado de Datos de entrega debera ingresar los datos relacionados a los medios de contacto con la persona
afiliada. Estos datos son de suma relevancia para garantizar la entrega del insumo o el contacto con la persona

afiliada o familiar.

En caso de existir informacion de contacto (teléfono fijo, mdvil o correo electronico) registrada dentro del padrén de
afiliacion del INSSJP, dicha informacion se cargara de forma predeterminada en el formulario digital del insumo,

pudiendo editarse para su actualizacion.

Orden Panel de prestaciones

Generar Orde: Listado de Ordenes Panel de Aceptacion OME GERLDEE"" RuaE~° wcc: v4.0.38

Datos de entrega

ion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para izar la ga del il yla

Teléfono fijo Cod. area 0 n Nimero = 47485555

Teléfono celular | Cod. drea [ 0 | xx Nomero | 15 | so00¢-0000

E-mail:.  minombre@gmail.com

Domicilio del afiliado: | O g;j ONo

*Calle *Nimero
Piso/Dpto. Ej. 5B *CP Ej 1158

*Provincia Sin seleccionar v *Departamento Sin seleccionar v

Qcahdad Sin seleccionar v /

IMPORTANTE: se debe ingresar
al menos un dato de contacto de
la persona afiliada o familiar.
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DOMICILIO DE ENTREGA

Debera informar el domicilio de entrega. En caso de corresponderse el domicilio de entrega con el domicilio de |a
persona afiliada, haga clic en la opcidn Si. De esta forma se tomaran los datos existentes en el padrdn de

afiliacion, pudiendo editarse para la solicitud en curso.

G} OME REC _— Fo

Generar Orden
Datos de entrega

ion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para gar i la ga del i y la cc

Teléfono fijo Cod. area o 1 Namero 47485555

Teléfono celular Cod. area

e s | | DOMICilio del afiliado: @ Si

(Domicllio del afiliado: @ s; <) =T
*Calle: LIMA *Namero: 3334
Piso/Dpto: TA *CP: 24380
*Provincia BUENOS AIRES v *Departamento JUNIN v
*Localidad VILLA JUNIN ~

Formulario de Solicitud

*Peso afiiado (kg)

*Tipo de ostoma —

\Dﬁ’me(ro dei ostoma (mm) *Intolerancia o alergia a algun insumo pariicular No ~ /
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De no corresponderse el domicilio de entrega con el de la persona afiliada, haga clic en la opcién No y cargue
manualmente los datos correspondientes (calle, nimero, piso, codigo postal, provincia, departamento vy localidad).

Generar Orden Listado de Crdenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME ORDEN WED 'CC.‘ v4.0.40

ELECTRONI

Datos de entrega

Por favor revise los datos de contacto/domicilio, ya que los mismos revisten importancia para garantizar la entrega del insumo y la comunicacion con el afiliado en caso de ser necesaria.

Teléfono fijo Cod. area 0 XX Ndamero 48653123
Teléfono celular Cod. area 0 e
E-mail: minombre@gmail.com @ N O
Domicilio dei afiliado: (O s; (U Mo 5 )
e )
*Calle: *Numero:
Piso/Dpio: Ej 5B *CP: Ej 1158
*Provincia \ *Departamento v
*Localidad Sin seleccionar v
. S

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg)

*Tipo de ostoma Transitorio v

Qmeho del ostoma (mm) *Intolerancia o alergia a algin insumo particular No v /

10
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSUMO DE OSTOMIA

Dentro del Formulario de Solicitud debera incorporar toda la informacion de caracter médico
correspondiente a la persona afiliada y al insumo a solicitar:

° PeSO de |a persona afiliada. ‘5*‘"“’3”“- UstsdodsOrdanes | Fanerda'scapticidn|| okl Us prestacionies - OME?155Y “e015h  vao3s
Tipo de ostoma: definitivo o transitorio
Diametro del ostoma (expresado en milimetros). B v .

(Formulario de Solicitud

« En caso de que la persona afiliada tenga intolerancia o | ™™~

*Tipo de ostoma Transitorio v

alergia a algun insumo del grupo seleccionado, debera | === * ——

indicar y especificar dicha condicion.

* Insumo/s a solicitar.

\Qatos del Profesional /

11
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AGREGAR INSUMO DE OSTOMIA A LA SOLICITUD

Para agregar el insumo deseado a la orden médica electronica, y en consecuencia
a la solicitud, podra ingresar su nombre en el campo de insumo.

Generar Orden Listado de Ordenes Panal de Aceptacion Panel de prestaciones OME OE"[CEf_‘.' RVCE\D "_5“ v4.0.40

“LOCancac AGUA DALHMA v
Formulario de Solicitud
*Peso afiiado (kg) = 75

*Tipo de ostoma Transitorio v

*Diamelro del ostoma (mm) 1.9 *Intolerancia o alergia a algin insumo particular No v

Insumo | bolsa

Coml =

kol (290001) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA RECORTABLE 10-70 MM x 30 unidades )
(290002) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA; PRECORTADA 40 MM x 30 unidades

MSaali  (290003) BOLSA COLOSTOMIA UNA;, PIEZA MAXI OPACA;, PRECORTADA 35 MM x 30 unidades

(290014) BOLSA ILEOSTOMIA ABIERTA UNA PIEZA TRANSPARENTE RECORTABLE 10-70 MM x 10 unidades

(290015) BOLSA ILEOSTOMIA ABIERTA UNA PIEZA OPACA RECORTABLE 10-70 MM x 10 unidades

(290016) BOL SA DE ILEOSTOMIAABIERTA DOS PIEZAS TRANSPARENTE PRECORTADA 40 MM x 10 unidades

(290026) BOL SA DE UROSTOMIA UNA PIEZA TRANSPARENTE RECORTABLE 12 - 55 MM x 10 unidades

(290027) BOLSA DE UROSTOMIA DOS PIEZAS PRECORTADA 40 MM x 10 unidades

(290028) BOLSA DE UROSTOMIA DOS PIEZAS PRECORTADA 60 MM x 10 unidades

E (290001) BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA RECORTABLE 10-70 MM v

Indica

» Datc

Cancelar

& PAMI

INSSJP

Puede acceder al buscador de
insumos haciendo clicen el

botdn ﬂ

12
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BUSCAR INSUMO DE OSTOMIA

Al hacer clic en la lupa, accedera a la ventana de Buscar de Insumos. Los insumos disponibles para buscar seran del
agrupamiento de insumos coincidente con el tipo de formulario seleccionado. Los insumos de ostomia estaran
agrupados en categorias, para una busqueda mas precisa puede seleccionar el tipo de categoria al que corresponda
(Colostomia, Ostomia, lleostomia) y haga clic en Buscar.

Agrupador | Colostomia

OSTOMIA DISCOS DE COLOSTOMIA CONVEXOS 60 MM x 5 unidades

CSTOMIA DISCO DE COLOSTOMIA 50 MM x 5 unidades.

OSTOMIA DISCO DE COLOSTOMIA 40 MM x § unidades

OSTOMIA DISCO D= COLOSTOMIA 80 MM x 5 unidades

OSTOMIA SOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAX| OPACA PRECORTADA 20 MM x 30 unidades

OSTOMIA BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAX] OPACA PRECORTADA 25 MM x 30 unidades

CSTOMIA BOLSA DE COLOSTOMIA 1 PIEZA CONVEXA OPACA RECORTABLE 15-43 MM x 20 unidades

OSTOMIA BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 40 MM x 15 unidades

CSTOMIA BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 50 MM x 15 unidades.

(1 T o 1 o o ) = = O )

OSTOMIA BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 80 MM x 15 unidades
. J

v

13
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SELECCIONAR INSUMO DE OSTOMIA

Para agregar los insumos a la solicitud, debera seleccionar el o los insumos que correspondan, haciendo clic en el
casillero correspondiente y luego haga clic en el boton Agregar.

v Agrupador | Colostomia

DiSCOS DE COLOSTOMIA CONVEXOS 60 MM x 5 unidades

DISCO DE COLOSTOMIA 50 MM x 5 unidades

DISCO DE COLOSTOMIA 40 MM x 5 unidades

DISCO DE COLOSTOMIA 60 MM x 5 unidades

BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA PRECORTADA 30 MM x 30 unidades

BOLSA COLOSTOMIA UNA PIEZA MAXI OPACA PRECORTADA 25 MM x 30 undades

BOLSA DE COLOSTOMIA 1 PIEZA CONVEXA OPACA RECORTASLE 15-43 MM x 30 unidades

BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 40 MM x 15 unidades

BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 50 MM x 15 unidades

BOLSA COLOSTOMIA CERRADA DOS PIEZAS OPACA PRECORTADA 60 MM x 15 unidades

14
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SOLICITUD CON INSUMO DE OSTOMIA

Los insumos seleccionados se agregaran al formulario digital y compondran la orden médica electronica de la solicitud. En
caso de requerir mas unidades de los insumos seleccionados, modifique el campo Cantidad con las unidades deseadas.

ﬁ:} OME  REC = h,

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Aceptacion Panel de prestaciones OME OERLUEE"" n\‘cE\D "'CA‘ v4.0.38
*Provincia BUENOS AIRES v *Departamento JUNIN b
*Localidad VILLA JUNIN v

Formulario de Solicitud

*Peso afiliado (kg) 75
*Tipo de ostoma Transitorio v
*Diametro del ostoma (mm) 15 *Intolerancia o alergia a algin insumo particular No v

Insumo Ingrese una descnpcion 0 un codigo de Insumo n

Solicitudes

DISCO DE COLOSTOMIA 50 MM x 5 unidades OSTOMIA

DISCO DE COLOSTOMIA 40 MM x 5 unidades OSTOMIA

Detalle las indicaciones médicas que considere necesarias para el afiliado

Indicaciones

- J
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CARGA DE DOCUMENTACION

En alguno de los insumos solicitados, ya sea por el tipo de insumo o por la informacion ingresada en el formulario, debera
obligatoriamente incorporar documentacion que respalde la solicitud del insumo. Para agregar documentacion obligatoria o
respaldatoria (previamente digitalizada) haga clic en el botdn [E)

3 o rec = IMPORTANTE: si al momento de
enerar  la OME existiese
Cargar Documentacion ocumentacion  obligatoria = sin

adjuntar, el sistema le"indicara que
documentacion pendiente de
, no pudiendo generarse la
IE v la solicitud hasta tanto no se
adjunten dichos documentos.

Tipo Documentacion

- hay
—— corca

16
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Una vez que se completen los datos del formulario, como también tipo, cantidad y documentacion del insumo
deseado, haga clic en el botdn Finalizar para generar la OME y su correspondiente formulario de solicitud.

é} REC  OME = 0

o"E :Kw‘ccfc'i i“thD ::AA v4.0.40

Generar Orde:

*Peso afifado (kg) 75

*Tipo de ostoma Transitorio v

*Diametro def ostoma (mm) 15 *Intolerancia o alergia a algin insumo particular No v

Insumo | Ingrese una descripcion o un codigo de insumo n
Solicitudes

Ins: In: C d Acciones

200011 DISCO DE COLOSTOMIA 50 MM x 5 unidades OSTOMIA 1 EB
200012 DISCO DE COLOSTOMIA 40 MM x 5 unidades OSTOMIA 1 E ﬂ

Indicaciones

» Datos del Profesional

Apelido y Nombre = VELASQUEZ ERIKA Matricula N m Matricula Pr Py - .
ido y atricuta Nac atfculaProv. | Provincia Flnallzar

k Cancelar

17
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

Debera confirmar la accion haciendo clic en Confirmar.

@ REC OME -

Generar orden

Debe confirmar para generar |a orden
Aviso: Una vez generada la orden no se podra anular,

Cancelar

Confirmar

18
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GENERAR OME Y FORMULARIO DIGITAL

El sistema le confirmara la creacion de la OME y en simultaneo el formulario digital de la solicitud de ostomia se visualizara en la
UGL/Agencia que corresponda a la persona afiliada.

v

Se han generado 2 ordenes.

IMPORTANTE: se generaran tantas drdenes médicas, electrdnicas como insumos se hayan agregado. Asimismo, en forma
simultanea a la generacion de la orden médica electrdnica, se generara (en formato pdf) un Unico formulario para toda la
solicitud generada.

La o las 6rdenes médicas electronicas tomaran el estado GENERADA, mientras que el formulario de la solicitud tomara el estado
PENDIENTE DE CARGA, para que el personal de PAMI proceda con dicha solicitud.

En el caso de las Ordenes Médicas Electrnicas de insumos por via de exceRcién las mismas pasaran al estado GENERADA, pero
el formulario de la solicitud tomara el estado PENDIENTE DE AUTORIZACION y no se procedera con la provision hasta tanto
no esté autorizado por la UGL o Nivel Central, segun corresponda.

19
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LISTADO DE ORDENES

Desde el listado de drdenes podra visualizar el formulario digital
creado y enviado a la dependencia PAMI que corresponde. Para
visualizar el formulario generado haga clic en el botén Formulario ﬂ

el de Ace Pared e p¢

e Je Pane!l ¢ Sh 0N e SLICINeS
Fn wlle o Listado de Ordenes fSl| ouwen <] Qe Qe

SROEN MEDICAH wian
FLECTAONICA

Nro de Orden AlNiado por Nro. Afllado v S&bs gereradas poe m

NRO ORDEN It NRO AFILIADO FECHA EMISION |F FECHA VENCIMIENTO |1 FECHA ANULACION It

IRN00927 15034029220400 0R012023 S0

3323000058503 15039582540100 05012023 4072023

\ 3323000058527 15039982540108 05012023 Q072023

20
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LISTADO DE ORDENES

IMPORTANTE: Recuerde que no es necesaria la impresion del formulario ni la orden médica electronica.
Para evitar la impresion del mismo como comprobante, puede descargarlo y enviarlo por correo electrdnico.

=  ordenes_ostomia2pdf php 1N 50% C H \

21
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INSUMO DE OSTOMIA POR VIiA DE EXCEPCION

Cuando el diametro del ostoma ingresado en el formulario sea mayor a 70mm y/o se indique que la persona afiliada
sufre de intolerancia o alergia a algun insumo de ostomia en particular, especificando el motivo de la intolerancia y/o
alergia se habilitara la opcion de solicitar el insumo adecuado por fuera de los insumos de ostomia licitados, a través de

una solicitud de via de excepcion.

Generar Orden Listado de Ordenes Panel de Acepiacion Panel de prestaciones

OM ORDEN MEDIGA va4.0.40
ELECTRONICA
Formulario de Solicitud

*Peso afiiado (kg) 75

*Tipo de ostoma Transitorio v
~
*Diametro del ostoma (mm) 1.5 *Intolerancia o alergia a algiin insumo particular = Si N
Especifique intolerancia o alergia [ |
Insumo Ingrese una descripcion © un codigo de insum
Solicitudes

Solicitar Insumo por Excepcion

23
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INSUMO DE OSTOMIA POR VIiA DE EXCEPCION

Agregar un insumo por via de excepcion, requiere que la o el profesional tratante especifique
detalladamente, en un campo libre, el tipo de insumo no nomenclado que se requiere y su justificacion. Ingresado
el pedido, haga clic en el boton Agregar.

Solicitar Insumo por Excepcion

Recuerde que la solicitud de un insumo por excepcion ingresa a un circuito de autorizacion, por lo que el plazo de entrega puede extenderse.

Luego de agregar la descripcion, el insumo por via de excepcion se incorporara a la solicitud.

IMPORTANTE: La incorporacion de insumos por via de excepcion debera estar acompanada de documentacion

que respalde el pedido. ”



