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CHERio Atuel tambicn s Pampeano”

Expediente n® 108427-6/15 Cuerpo 5 -

SANTAROSA. Y MAY 201/
VISTO:

La Resolucion General nt 33/2000 mediante la cual se mplemento el
Nomenclador SEMPRE y sus maodificalorias v 1a Resolucion General n® 72512015 que
aprobo la Nueva Estructura General del Nomenclador SEMPRE Y sus modificatorias, v

CONSIDERANI ).

Que es oportuna fa actualizacion de los valotes de algunas
prestaciones reconocidas y que se brindan en el ambito de la Provincia de La Pampa:

Que interviniendo las distinlas areas de Prestaciones y Gerencia
General del SEMPRE han determmado los mportes respeclivos, teniendo en cuenta las
modificacione:. a efectuar en la fabla de valores —Tabla de Honoranos y Gastos- de
Prestaciones Meédicas vy Servicios de Salud o revalorizacion de algunas practicas vy
coseqguros. como asi tambien la incorporacié n de los Codigos 25.01 15 v 25 01 16 en el
Titulo 11 Prestaciones dentro de la Provincia Seccion' | Prestaciones Medicas v
Servicios de Salud. Gapituio | Codigos, del Nomenclador SEMPRE aprobado por 1a
Resolucion General n” 725/2015. v sus modificatonas:

e con el objetivo de otorgar un reconocimiento a los profesionales
con especialicad acreditada por el Consejo Superior Médico de la Provincia de Lo
Pampa, se le adicionara un porcentaje al Galeno Consuita y a la Consulta Excedente de
Prestaciones wMedicas y Servicios de Salud. sobre las consultas médicas vy visilas
meédicas que realicen dichos profesionales:

Luie  teniendo  en cuenta el reconocimiento otorgado a  los
profesionales con especialidad acreditada por el Consejo Superior Médico de i
Provincia de La Pampa, corresponde mcorporar en la Seccion | Prestaciones Medicas Y

Loy

Servicios de Salud. Capitulo 1) Normas Partculares el Codigo 11

234G, y en la Seccion
V. Prestaciones de Anestesiologia, modificar en el Capitulo I Codigos. el Codigo

30.01.01. y en el Capitulo I Normas Particulares. modificar las normas de los Codiqos
142.001 03.03.260 110312, 1502.07 1601 13, 18.01.01 180102, 1001 04
30.01.02, 30 G102 300104 y 300105 e ncorporar la norma Codigo 30 01 01 del
Titulo I Prestaciones dentro de i Provimcie, del Nomenclador SEMPRE aprobado PR
la Resolucion eneral n® 725/20145 y sus modificatorias:

Clue asmismo se incorporan en el Nomenclador SEMPRIE aprobado
por la Resolucion General N© 725/2015. v sus modificatorias. en el Titulo I' Prestaciones
dentro de la Miovincia, Seccion | Prestaciones, Médicas y Servicios de Salud. Capitulo
II: Normas Patliculares. los Codigos™ 25 01 15 Rehabilitacion del Lenguaje en Pacienies
en Plan 7 y 75 0116 Rehabilitacion de 1a Deglucion en Pacientes en Plan 7oy
efectian modificaciones en 1a Norma de los Codigo 112 253, 112263 y 112.345,

oo
56

wWtie corresponde modificar el Nomenclador SEMPRE aprobacdo por
la Resolucion General N° 33/2000 v sus modificatorias. aplicando el aumento de valon
en lo referentc al Titulo | -Presiaciones den ro de la Provincia- Seccion | -Fresiaciones

1



/.-

Medicas, Sanatoriales y Servicios Auxiliares - Capitulo X - Ortesis y Protesis -, Seccion

Il -Prestaciones Odontolégicas Capitulos | al X, y en la Seccion IV —Prestaciones
Opticas- Capitulo | —Cédigos;

Que los aumentos implementados por la presente Resolucion
regiran a partir del 1 de mayo de 2017;

Que han intervenido Asesoria Letrada y Auditoria Interna, no
teniendo objeciones que realizar

POR ELLO y en uso de las facultades conferidas por los articulos 10° inciso i)y
119° de la N.J.F. n°® 1170 (t.0. 2000);

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL
DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Nomenclador

SEMPRE aprobado por la Resolucion General N° 725/2015 y sus
modificatorias, la Tabla de valores —Tabla de Honorarios y Gastos- y la Tabla de
Valores Fijos (Referencia VF*) y Valores Modulados (Referencia VM*) Prestaciones
Medicas y Servicios de Salud, la revalorizacion de algunas practicas y coseguros e
incorporase en el Titulo | Prestaciones dentro de la Provincia, Seccion: | Prestaciones
Medicas y Servicios de Salud, Capitulo I:'Cédigos, los Cadigos 25.01.15 y 25.01.16, de
acuerdo a los Anexos |, Il y Ill, que forman parte de la presente.

ARTICULO 2°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Nomenclador

SEMPRE aprobado por la Resolucion General N° 725/2015 y sus
modificatorias, en el Titulo I: Prestaciones dentro de la Provincia, Seccién: |
Prestaciones Médicas y Servicios de Salud, Capitulo: 1| Normas Particulares, los
Codigos 112.253, 112.263 y 112.345, e incorporase los Codigos 112.346, 25.01.15 y
25.01.16, de acuerdo al Anexo IV que forma parte de la presente.

ARTICULO 3°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Nomenclador

SEMPRE aprobado por la Resolucion General N° 725/2015 y sus
modificatorias, en el Titulo |: Prestaciones dentro de la Provincia, Seccién: IV
Prestaciones de Anestesiologia, Capitulo I Cédigos, el Cédigo 30.01.01 y en el
Capitulo II: Normas Particulares, las normas de los Codigos: 142.001, 03.03.26,
11.03.12, 15.02.02, 16.01.13, 18.01.01, 18.01.02, 19.01.01, 30.01.02, 30.01.03,

30.01.04 y 30.01.05, e incorporase la norma Codigo 30 01.01, de acuerdo al Anexo V
que forma parte de la presente. :

ARTICULO 4°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Titulo | —

Prestaciones dentro de la Provincia- Seccion | -Prestaciones Médicas,
Sanatoriales y Servicios Auxiliares - Capitulo X - Ortesis y Protesis, del Nomenclador
SEMPRE, aprobado por Resolucion General N° 33/2000 y sus modificatorias, el valor

de los Codigos: 03.12.01, 03.12.02, 03.13.01, 04.01.01 y 05'.07).01, de acuerdo al’Anexo
VI que forma parte de la presente - =/ (
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“EL Rio Atuel también es Pampeano”
.-
ARTICULOQ §°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017. en el Titulo | —
Prestaciones dentro de la Provincia- Seccidon 1l —Prestaciones
Odontolégicas - Capitulos | al X del Nomenc ador SEMPRE, aprobado por Resolucion
General N° 33/2000 y sus modificatorias, los valores de Prestaciones Odontolégicas. de
acuerdo al Anexo VIl que forma parte de la presente -

ARTICULO 6°.- Modificase, a partir del 1 de mayo de 2017, en el Titulo | -
Prestaciones dentro de la Provincia-, Seccion IV —Prestaciones
Opticas, del Nomenclador SEMPRE, aprobado por Resolucion General N° 33/2000 vy

sus modificatorias, el valor del Capitulo | - Codigos, de acuerdo al Anexo VIII que forma
parte de la presente. -

ARTICULO 7°.- Registrese, publiquese y pase al Servicio Médico Previsional a
sus efectos.-
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Expediente N® 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO !

TABLA DE VALORES

TABLA DE HONORARIOS Y '3ASTOS

Referencia Descripcion V'Jair();‘ﬁ
A Galeno Consulta - Prestaciones Medicas y Servicios de Saiud - 15,23
B Galeno Quirurgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud L 13,20
C Galeno Prdctica - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud T 97f
D Galeno Prdctica Psicorl;';gica, Fonoaudiologica y Kinesioldgica - Prestaciones Médicas y Servicios de Satud 1211
£ Gasto Quirurgico - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud ' 22,39
F Gasto Radiol(‘)giccv; Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 5,914
G Gasto Pension - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 29,611
H Otros Gastos - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 2,091
! Gasto Bioguimico Prestaciones Médicas - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 12, .781l
VE* Valor Fijo - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud :
VM*  Valor Modulado - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud *‘
CE* Consulta Excedente - Prestaciones Médicas y Servicios de Salud 114"

i Honorarios Odontologicos B 7~;

K Honorarios Odontoldgicos Protesis ‘

L Gastos Odontologicos '

™M Gastos Odontologicos Protesis

N Gastos Odontolégicosﬁndiol(’)gicos |
VE* Valor Fijo - Prestaciones ()(Ig;tok’)gtcas ‘
uB* Unidad Bioquimica - Prestaciones Bioquimicas 24.92!
VF” Vator Fijo - Prestaciones Bioquinﬁéés
MB™ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.008
MD*  |Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.1591
ME* 1Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia o 1.329]
MF* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.528;
Mi* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia T 1.758:
EA* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia T 2.()20%
EB* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 2.32£
EC* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 76727
ED* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 3.063j
EE* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 3,523‘-:
EF™ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 4,0522
EG* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 4‘(;‘57?1
EH” Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesioiogia 5.358!
El* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia T 6.161!
Ejr Unidad de Aneste;ia - Prestaciones de Anestesiologia 0821
EK* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Alwstésforlr(r;gia 78_{ﬁ
EL* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 9.363
EM™ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia - i 10.768
EN* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia o 17.381
EV* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 234
up* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesioibi;ia 5041
UN™ Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.()087‘
UF* Unidad de Anestesia - Prestaciones de Anestesiologia 1.512
VF* Valor Fijo - Prestaciones de Anestesiologia
VF* Valor Fijo - Prestaciones Farmacéuticas
VF* Valor Fijo - Elementos y Materiales Biomédicos
VE* Valor Fijo - Compensacion Parcial de Gastos
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5 .-

ANEXO 1

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FUOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

)

CODIGO PRESTACION TOTAL
010250 |CIRUGIA DE LA HIPERTENSION CONGENITA ENDOCRANEANA POR FIBRA
v OPTICA.
CIRUGIA DE LESION TUMORAL INTRACRANEANA PROFUNDA Y/O DE BASE
01.02.51 $ 51.065
DE CRANEO.
01.03.50 |VERTEBROPLASTIA O CIFOPLASTIA. $ 21342
01.03.51 |CIRUGIA DE TUMORES INTRAMEDULARES DEL RAQUIS. S 54.149
01.03.52 [CIRUGIA DE TUMORES INTRADURALES EXTRAMEDULARES DEL RAQUIS. $43.319
01.07.50 |ANGIOGRAFIA DE CEREBRO POR CATETERISMO. $5.048
01.07.51  |ANGIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO POR CATETERISMO. $5.048
01.07.52 |ANGIOGRAFIA DE CEREBRO Y VASOS DE CUELLO POR CATETERISMO. $5.048
010753 |COLOCACION DE BOMBA DE INFUSION CONTINUA PARA INSTIACION DE 0 801
Rl FARMACOS: MORFINA, BACLOFENO Y CITOSTATICOS. 2 78ed
PUNCIONES DE RESERVORIOS PARA INSTILACION / INFUSION DE )
01.07.54 - $2.032
SUSTANCIAS TERAPEUTICAS.
01.07.55 |PRUEBA DE BACLOFENO INTRATECAL. $7.202
010756 | RATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA O MALFORMACION
o ARTREOVENOSA CRANEAL CON EMBOLIZACION TERAPEUTICA.
010767 |TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE TUMORES CRANEALES CON
et EMBOLIZACIONES TERAPEUTICAS PREQUIRURGICA.
BLOQUEO CERVICAL, DORSAL Y LUMBAR FACETARIC, RADICULAR O
01.07.58 N $ 2048
EPIDURAL GUIADO POR RADIOSCOPIA O TAC. i
) APLICACION DE TOXINA BOTULINICA EN PARPADO. TRATAMIENTO DEL
02.02.50 : $3.011
BLEFAROSPASMO.

02.04.50  |CIRUGIA REFRACTIVA CON LASER, TECNICA LASIK Y OTRAS. UNILATERAL. $ 15803
070650 |'NYECCION DE BEVACIZUMAB COMO TRATAMIENTC ANTIANGIOGENICO ¢ 682
0 INTRAVITREO. >
02.06.51 |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRAVITREA. $1.571
02.06.52  |TRATAMIENTO CON LASER ND YAG, KRIPTON, DYE DIODO, ONLY GREEN. $3.262
02.07.50 |EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CATARATA Y LIO. $ 8392

FACOFRAGMENTACION ULTRASONICA DE CATARATA CON LENTE
02.07.51 $ 15.803
MONOFOCAL FLEXIBLE.
FACOFRAGMENTACION ULTRASONICA DE CATARATA CON COLOCACION DE
02.07.52 $ 31605
LENTE MONOFOCAL TORICA.
03.03.50 |IMPLANTE COCLEAR - MODULO PREIMPLANTE. 58511
03.03.51 |IMPLANTE COCLEAR - MODULO QUIRURGICO. $ 35352
03.03.52 |IMPLANTE COCLEAR - MODULO POSTQUIRURGICO. S 6.547
03.03.53  |IMPLANTE COCLEAR - MODULO DE SEGUIMIENTO. $ 1965
03.05.50 _|CIRUGIA DE LA FOSA RTERIGOMAXILAR CON VIDEOFIBROSCOPIA.___ $9.821
040250 |ADRENALECTOMIA Lf\%ROSCOPICA $23.140
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ANEXO |

TABLA DE VALORES FHJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)

TITULO I - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
05.03.50 COLOCACION DE STENT ENDOBRONQUIAL. $10.213
VIDEOTORACOSCOPIA TORACICA PARA RESECCIONES
05.04.50 PLEUROPULMONARES. DECORTICACION PULMONAFK TARDIA, MAYOR A 3 §27.655
(TRES) SEMANAS.
VIDEOTORACOSPOPIA DIAGNOSTICA CON O SIN TOMA DE BIOPSIA
05.04.51 i} $9.595
PLEURAL, PULMONAR, MEDIASTINAL.
VIDEOTORACOSCOPIA TERAPEUTICA. NEUMOTORAX RECIDIVADO O SiN
05.04.52 RESPUESTA A TRATAMINETO CONVENCIONAL, CIERRE DE FISTULAS, $17.214
DECORTICACION PLEURAL TEMPRANA.
07.01.50 IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO. UNI O BICAMERAL. $16.367
07.01.51 BIOPSIA DE ENDOCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.
07.01.52 BIOPSIA DE MIOCARDIO POR CATETERISMO CARDIACO.
COLOCACION DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE, CON O SIN .
07.01.53 S 26.187
RESINCRONIZADOR.
RECAMBIO DE GENERADOR O FUENTE DE CARDIODESFIBRILADOR
07.01.54 . § $10.606
IMPLANTABLE, CDI, CON O SIN RESINCRONIZADOR.
07.01.55 REPOSICIONAMIENTO O RECOLOCACION DE CABLE DE $ 13.749
o CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE, CDL. )
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA O ADULTOS, SIN CIRCULACION .
07.02.50 582473
EXTRACORPOREA.
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA O ADULTOS, CON CIRCULACION
07.02.51 $102.114
EXTRACORPOREA.
07.04.50 TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DEL ANEURISMA DE AORTA. $41.518
07.06.50 CIRUGIA VENOSA LASER. UNILATERAL.. $9.773
07.07.50 CINEANGIOCORONARIOGRAFIA. $5.374
07.07.51 ANGIOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL Y OTRAS RANMAS. S 4.678
FLEBOTOMIA TRANSCUTANEA Y COLOCACION DE CATETER DOBLE LUMEN .
07.07.52 . S 1.309
COMO ACCESO VASCULAR PARA DIALISIS.
FLEBOTOMIA CON COLOCACION DE CATETER IMPLANTABLE CON
07.07.53 $1.571
RESERVORIO .
COLOCACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES POR PUNCION
07.07.54 . e $ 655
PERCUTANEA, CON O SIN GUIA ECOGRAFICA.
07.07.55 COLOCACION DI: CATETER DE SWAN-GANZ. $1.309
07.07.56 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERIFERICA. $34.057
07.07.57 ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA. $53.137
07.08.50 TRASPLANTE CARDIACO.
07.08.51 TRASPLANTE CARDIOPULMONAR
08.01.50 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTROESOFAGICO POR VIA LAPAROSCOPICA. $23.140
08.02.50 VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA O CON BIOPSIA. - $5.950
08.0¥.51 DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL POR VIA PERCUTAI\J}Z/AT $1.702
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIM*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
EVENTRACION. HE'RNIA RECIDIVADA O HERNIOPLASTIA INGUINAL )
08.02.52 $16.931
BILATERAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA.
08.03.50 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA. $7.202
08.03.51 CIRUGIA BARIATRICA - MANGA GASTRICA. BY PASS GASTRICO. $92.007
08.03.52 CIRUGIA GASTRICA BENIGNA POR VIDEOLAPARQSCOPIA. $22.011
08.03.53 CIRUGIA GASTRICA MALIGNA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $30.476
08.03.54 VAGOTOMIA CON O SIN PILOROPLASTIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $12.416
08.04.50 ENTEROLISIS - DEBRIDAMIENTO INTESTINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $12.416
08.05.50 APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA. $10.159
08.05.51 COLECTOMIA TOTAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA. 530.025
08.05.52 HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. S 31.606
08.05.53 COLECTOMIA SEGMENTARIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $21.108
PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDOMINOPERINEAL. OPERACION DE MILES. .
08.05.54 5 34.314
POR VIDEOLAPAROSCOPIA.
08.05.55 RECONSTRUCCION DEL TRANSITO POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $17.834
08.07.50 VIDEOCOLECISTECTOMIA. $ 15.464
08.07.51 COLEDOCOTOMIA. EXPLORACION DE VIA BILIAR POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $21.108
COLECISTECTOMIA Y COLEDOCOTOMIA CON EXPLORACION DE VIA BILIAR
08.07.52 - $23.055
VIDEOLAPAROSCOPICA
08.07.53 DRENAJE PERCUTANEO DE VIA BILIAR Y/O DILATACION. $7.595
08.07.54 BIOPSIA DE HIGADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA. $6.547
08.07.55 BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA CON AGUJA GRUESA. $5.237
08.07.56 DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION INTRAHEPATICA. $6.075
08.07.57 TRASPLANTE HEPATICO.
DRENAJE PERCUTANEO DE PSEUDOQUISTE, COLECCION LIQUIDA O _
08.08.50 y $6.834
ABSCESO PANCREATICO.
08.09.50 ESPLENECTOMIA LAPAROSCOPICA. $21.164
TRASPLANTE RENAL. ADULTO O PEDIATRICO. DONANTE CADAVERICO O
10.01.50 $169.313
VIVO, RELACIONADO.
10.01.51 NEFROSTOMIA PERCUTANEA CON O SIN NEFROSCO?IA. $ 10.475
10.01.52 COLOCACION DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO. S 10.988
10.01.53 RETIRO DE PIGTAIL O DOBLE J ENDOSCOPICO. $ 4.558
10.01.54 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA TOTAL. S 44.021
10.01.55 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA PARCIAL. S 49.665
10.01.56 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA. $29912
10.01.57 URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA CON PINZA C DORMIA, S44.021
10.01.58 LITOTRICIA URETERAL ENDOSCOPICA. $13.991
10.01.59 LITOTRICIA VESICAL ENDOSCOPICA. $13.225
10.01.60 LITOTRICIA EXTRACORPOREA RENAL, URETERAL O VESICAL. $14.142 L
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ANEXO |

TABLA DE VALORES FLIQS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

B 2 "'\}1
W,

fo A Ao 4 d 2 13 (!;!/\)'J e
; -4

CODIGO PRESTACION TOTAL
10.01.61 _ |PLASTIA UNION URETEROPIELICA LAPAROSCOPICA. S 44.021
100162 |RETROPERITONEOSCOPIA VIDEOLAPAROSCOPICA. 5 18.060
10.02.50 _|COLOCACION DE PROTESIS SUBURETRAL. SLING 520318
10.04.50 |MULTIPUNCION PROSTATICA. $2.211
10.04.51 |RESECCION TRANSURETRAL DE PROSTATA CON ANSA BIPOLAR. $26.277

ABLACION O RESECCION PROSTATICA TRANSURETRAL Y/O VESICAL CON
t00a5y  |OTRAS TECNICAS LASER HOLEP-THULEP, VAPORIZACION PLASMATICA, ¢ 4508
VAPORIZACION FOTOSELECTIVA, PVP, RADIOFRECUENCIA, TERMOTERAPIA
MICROONDAS, INCISION TRANSURETRAL, TUIP.
VIDEOCIRUGIA SOBRE ANEXOS UTERINOS Y/O LIBERACION DT |
11.01.50 _ $14.494
ADHERENCIAS Y/O MIOMECTOMIA,
110151 |LIGADURA DE TROMPAS VIDEOLAPAROSCOPICA. $11.981
HISTERECTOMIA TOTAL CON ANEXECTOMIA BILATERAL .
110250 lyipEoLAPAROSCOPICA. > 15459
110251 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL O TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA. 515459
VIDEOLAPAROSCOPIA PARA TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS GRADO 1-
110252 | $11.523
VIDEOLAPAROSCOPIA PARA TRATAMIENTO DE ENDOMETRIOSIS GRADO 3- \
110253 | $14.403
11.02.54 _|COLOCACION DI DISPOSITIVO INTRAUTERINO. DIU. 51.366
11.02.55 _|EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO_ DIU $393
110256 |CRIOCIRUGIA DF LESIONES DE CUELLO. $1.048
11.0257 _|CONIZACION DE CUELLO POR LEEP S 4.788
11.02.58  |LEEP O LLETZ PARA RESECCION DE LESIONES GENITALES AMBULATORIAS. $2.873
11.0259 _ |VIDEOHISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA. $2.619
11.02.60 _|VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA SIMPLE. POLIPOS. $5.644
11.02.61 _|VIDEOHISTEROSCOPIA TERAPEUTICA COMPLEJA. MIOMAS, 58.001
11.02.62 _|EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO. DIU. EN QUIROFANO. 51.070
12.03.50 _|ADICIONAL POR FRACTURA INTRA ARTICULAR / DIAFISARIA COMPLEJA.
12.17.50 _|ABORDAJE ANTERIOR A LA COLUMNA CERVICAL. MICRODISCECTOMIA. $36.772
ABORDAJES ANTERIORES A LA COLUMNA DORSAL O LUMBAR CON O SIN
12.17.51 o $54.149
FIACION PROTESICA.
CORPORECTOMIA EN COLUMNA CERVICAL CON O S'N COLOCACION DE
121752 [PROTESIS, PARA ESTABILIZACION EN PATOLOGIA TRAUMATICA, $ 40.046
DEGENERATIVA O TUMORAL.
ABORDAJES POSTERIORES A LA COLUMNA DORSAL, LUMBAR O CERVICAL.
12.17.53 $23.818
LAMINOPLASTIA. LAMINECTOMIA.
ESTABILIZACION DEL RAQUIS CERVICAL SUB-AXIAL CON INSTRUMENTACION
12" lviavosterior, " > 40016
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIIOS {REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)
TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL

ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL O LUMBAR CCN INSTRUMENTACION )

12.17.55 $ 40.046
VIA POSTERIOR HASTA 4 NIVELES.
ESTABILIZACION DEL RAQUIS DORSAL O LUMBAR CCN INSTRUMENTACION ,

12.17.56 ) . $50.875
VIA POSTERIOR £N MAS DE 4 NIVELES.
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL

12.17.57 $59.824
ADOLESCENTE.

12.17.58 MICRODISCECTOMIA LUMBAR. §20.658

12.19.50 INJERTOS DE MIEMBROS CON MICROCIRUGIA.

12.19.51 COLOCACION DFE HALO CHALECO. NIVEL 2

12.19.52 CIRUGIA ARTROSCOPICA SIMPLE. $11.130

12.19.53 CIRUGIA ARTROSCOPICA COMPLEJA DE HOMBRO, TOBILLO, LIGAMENTOS 5 17.680

T CRUZADOS DE LA RODILLA, REVISION DE LIGAMENTOS CRUZADOS. v

13.02.50 LABIO FISURADO LEPORINO UNI O BILATERAL COMFLETO. S 7.856

13.02.51 LABIO FISURADO LEPORINO UN{ O BILATERAL INCOMPLETO. $15.712

13.02.52 COLGAJOS MIOCUTANEOS O FASCIO CUTANEOQS. $ 4.583
DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL. ABDOMINOPLASTIA, POST CIRUGIA

13.02.53 $31.424
BARIATRICA.

13.02.54 DERMOLIPECTOMIA DE BRAZOS O MUSLOS, POST CiRUGIA BARIATRICA. $31.424
DERMOLIPECTOMIA CIRCUNFERENCIAL, POST CIRUGIA BARIATRICA.

13.02.55 $47.137
ABDOMEN, FLANCOS Y REGION INFERIOR DE ESPALDA.

14.01.50 PRUEBAS CUTANEAS DE HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. S 452

14.01.51 TESTIFICACION PARCIAL. $183

14.01.52 TESTIFICACION POR DROGAS. S 621
TRATAMIENTO DESENSIBILIZANTE. INMUNOTERAPIA ALERGENQ

14.01.53 ‘ $ 734
DESENSIBILIZANTE.

17.01.50 TILT-TEST. $ 920

17.01.51 MONITOREO AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL. PRESUROMETRIA. $ 668

17.01.52 ERGOMETRIA COMPUTARIZADA. $ 440
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLETO CARDIACO CON PRUEBAS , B

17.01.53 ] o $10.534
TERAPEUTICAS Y DE ESTIMULACION.
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS SIMPLE. , N

17.01.54 $35.371
ALETEO AURICULAR.

) ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DF ARRITMIAS CARDIACAS COMPLEJA.

17.01.55 $ 38909
FIBRILACION AURICULAR, TPSV, WPW.

18.01.50 ECOGRAFIA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL. $ 651

18.01.51 ECOGRAFIA VESICO-PROSTATICA TRANSRECTAL. $ 651

18.01.52 ECOGRAFIA DE CADERAS EN RECIEN NACIDO. UNI O BILATERAL. $ 458

18.01.53 DOPPLER VASCULAR DE AORTA ABDOMINAL Y SUS RAMAS. ) $ 950

18.01.54 DOPPLER VASCULAR PERIFERICO COLOR.
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MIODULADOS (REFERENCIA VIVI*)
TITULO | - SECCION 1 - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
18.01.55 DOPPLER COLOR CIRCULACION PORTAL. SUPRAHEPATICO-CAVA. $ 950
18.01.56 DOPPLER COLOR ESPLENICO-CAVA. $ 950
18.01.57 DOPPLER DE ARTERIAS RENALFS. S 950
18.01.58 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO. $1.229
18.01.59 DOPPLER DE OTRAS REGIONES. MAMA, ETC. $ 950
18.01.60 ECODOPPLER CARDIACO COLOR. $1.310
18.01.61 ECODOPPLER CARDIACO BLANCO Y NEGRO. 5810
18.01.62 ECODOPPLER ESTRESS DOBUTAMINA Y OTROS APREMIOS. $2.242
18.01.63 ECODOPPLER CARDIACO FETAL COLOR. ECOCARDIOGRAMA FETAL. $1.833
18.01.64 ECODOPPLER TRANSCRANEAL. S 950
18.01.65 ECODOPPLER OBSTETRICO. $1.258
18.01.66 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO. $2.337
19.01.50 PREPARACION DE DIETA ENTERAL Y/O PARENTERAL.

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA, CON O SIN )
20.01.50 $10.736
PAPILOTOMIA, CON O SIN EXTRACCION DE CALCULC.
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
20.01.51 ] $11.784
COLOCACION DE PROTESIS.
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
20.01.52 $6.285
RECAMBIO DE PROTESIS.
VIDEOESOFAGOGASTRODUODENQOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN TOMA
20.01.53 ' $1.538
DE BIOPSIA. VEDA
20.01.54 VIDEOCOLONOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN TOMA DE BIOPSIA. VCC. $1.921
VIDEORECTOSIGMOIDOSCOPIA DIAGNOSTICA, CON O SIN TOMA DE
20.01.55 S 999
BIOPSIA. VRSC.
20.01.56 VIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE POLIPOS. $2.436
VIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE MAS DE DOS POLIPOS > L
20.01.57 } S 3.044
MAYORES A 5MM DE DIAMETRO.
VIDEOPOLIPECTOMIA GASTRICA / COLONICA DE POLIPOS > A 2,5 CM DE )
20.01.58 $2.769
DIAMETRO.
20.01.59 MUCOSECTOMIA. $ 5.548
20.01.60 DILATACION ENDOSCOPICA CON BALON DE ESTENOSIS DIGESTIVA. S 4.583
20.01.61 COLOCACION DE PROTESIS EN TUBO DIGESTIVO ALTO / BAJO. $5.237
20.01.62 TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA HEMORRAGIA DIGESTIVA. $3.928
20.01.63 COLOCACION DE BANDAS ESOFAGICAS PARA TRATAMIENTO DE VARICES. $3.928
USO DE PLASMA ARGON PARA TRATAMIENTO ECTASIAS VASCULARES
20.01.64 S 4.976
DIGESTIVAS.
/
\\ 20.01.65 ABLACION DE TUMORES ESOFAGICOS POR METODQS FISICOS O ?UII\/bICOS. $2.880 |
Yy f\ \
o - i N N — N
r(/, )/ #,b.(-'“) ) \;) y ///7 f/ ’%?\\ {’} : ‘a\ . = K(( - e :
<> \at / {\ \‘ \”(‘.‘\ de fia e ! vy




i
\
A

%MP&
IDAD SLGIA




ety beche o Presesioned
Istituto de Sequridad Social
Froevemca oe La Pamygsa

“F{ Ri Atuel tampiéenes 'Pangpeano”

Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5. -

ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACICN TOTAL
20.01.66 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRARNO DE TUBO DIGESTIVO. $ 3.667
20.01.67 ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA. $6.983
20.01.68 ECOENDOSCOPIA TERAPEUTICA. $9.976
20.01.69 MANOMETRIA ESOFAGICA COMPUTARIZADA. $1.115
20.01.70 MANOMETRIA ANORECTAL COMPUTARIZADA. $1.115
20.01.71 TEST DEL AIRE ESPIRADO. $1.571
20.01.72 PHMETRIA 24HS COMPUTARIZADA. $ 860
21.01.50 NT PLUS 11-14. $2.619
21.01.51 NT PLUS 11-14 EN EMBARAZO GEMELAR. $3.404
21.01.52 BIOPSIA DE VELLOSIDADES CORIALES CON ANALISIS. $ 4.190
22.02.50 METODO PSICOPROFILACTICO DEL PARTO. $1.129
22.03.50 INDUCCION DE OVULACION. $2.090
22.03.51 INSEMINACION ARTIFICIAL. $ 2.090
22.03.52 FECUNDACION INVITRO - FIV.

22.03.53 INYECCION INTRACITOPLASMATICA DE ESPERMATOZOIDES - ICSI

22.03.54 CRIOPRESERVACION DE GAMETOS / EMBRIONES - ViTRIFICACION.

22.03.55 DONACION DE GAMETOS MASCULINOS / FEMENINCS

22.03.56 DONACION DE EMBRIONES.

23.03.50 EXAMEN HEMATOLOGICO INICIAL. $ 400
23.03.51 EXAMEN INICIAL DE HEMOSTASIA., $ 400
23.03.52 PUNCION BIOPSIA DE MEDULA OSEA. 5785
24.01.50 p24. $122
24.01.51 HBC. S 122
24.01.52 HTLV. $ 239
24.01.53 AUTOTRANSFUSION.

24.01.54 PLASMAFERESIS.

24.01.55 AFERESIS DE PLAQUETAS.

24.01.56 ULTRAFILTRACION.

24.01.57 TRASPLANTE DE MEDULA OSEA.

25.01.50 REEDUCACION POSTURAL. $ 347
25.01.51 REHABILITACIOM VESTIBULAR. $ 347
25.01.52 REHABILITACION NEUROLOGICA EN ADULTOS. $ 236
25.01.53 NEURODESARROLLO. 5236
25.01.54 ESTIMULACION TEMPRANA. REHABILITACION NEUROLOGICA PEDIATRICA. $ 236
25.01.55 PRESUROTERAPIA. EN PACIENTE ONCOLOGICO $ 194
25.01.56 DRENAJE LINFATICO MANUAL. EN PACIENTE ONCOLDGICO. $ 194
25.01.57 NATACION TERAPEUTICA. EN PACIENTES EN PLAN 7. $ 167
25.01.58 REHABILITACIOM DEL PISO DE LA PELVIS. BIOFEEDBACK S 347
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIM*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS 'Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
CONSULTA INTEGRAL EN PACIENTE GRAN DISCAPACITADO. SECUELAS _
25.02.50 : $ 498
MULTIPLES Y SEVERAS.
INFILTRACION CON FENOL GUIADO CON ELECTROESTIMULADOR PARA o
25.02.51 . . $1.309
TRATAMIENTO DE LA FSPASTICIDAD MUSCULAR.
25.02.52 EVALUACION INICIAL CON ELECTROESTIMULACION FUNCIONAL. FES. $ 366
25.02.53 TRATAMIENTO CON FLECTROESTIMULACION FUNCIONAL. FES. $ 366
25.02.54 TRATAMIENTO CON COLOCACION DE YESQOS SERIADOS. $2.357
25.02.55 TRATAMIENTO DE ULCERAS POR PRESION O ESCARAS. $ 229
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMIENTO DE
25.02.56 . o o ‘ $1.694
ESPASTICIDAD, GUIADO CON ELECTROESTIMULADOR.
‘ LOCALIZACION CENTELLOGRAFICA DE GANGLIO CENTINELA, CON CONTROL ,
26.05.50 ) $3.470
INTRAOPERATORIO.
26.06.50  |SPECT CEREBRAL. 5 1.309
26.06.51 SPECT CARDIACO, PFRFUSION MIOCARDICA, EN REPOSO. $1.571
26.06.52 SPECT CARDIACO, PFRFUSION MIOCARDICA, EN REPOSO Y ESFUERZO. $1.965
) ) SPECT CARDIACO, PERFUSION MIOCARDICA CON REINYECCION. ESTUDIO DE )
26.06.53 $2.880
VIABILIDAD.
26.06.54 SPECT CARDIACO GATILLADO. $2.880
26.06.55 SPECT OTROS ORGANOS Y REGIONES. $917
27.01.50 HEMODIALISIS CON RINON ARTIFICIAL EN INSUFICIENCIA CRONICA. $1.752
27.01.51 COLOCACION DE CATETER Y ENTRENAMIENTO. DIALISIS PERITONEAL. $20.113
27.01.52 DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA. $20.113
27.02.50 EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL EN DONANTE. $ 18.088
27.02.51 EVALUACION PRETRASPLANTE RENAL £N RECEPTOR. $31.679
27.02.52 SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. PRIMER SEMESTRE. $7.787
27.02.53 SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. SEGUNDO SEMESTRE. $5.483
27.02.54 SEGUIMIENTO POSTRASPLANTE RENAL. DESPUES DEL PRIMER ANO $5.387
27.02.55 OPERATIVO DE ABLACION / PROCURACION DE ORGANO.
27.02.56 OPERATIVO TERRESTRE.
BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, SIN MICROSCOPIA ELECTRONICA. CON
27.03.50 . o X . $12.837
MICROSCOPIA GPTICA E INMUNOFLORESCENCIA.
BIOPSIA RENAL PERCUTANEA, CON MICROSCOPIA ELECTRONICA E
27.03.51 ] $15.945
INMUNOFLRORESCENCIA.
28.01.50 FIBROBRONCOSCOPIA FLEXIBLE. $2.294
28.02.50 CAPACIDAD DIFUSION MONOXIDO DF CARBONO (DL.CO). $1.298
28.02.51 MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA. $1.298
MEDICION DE VOLUMENES PULMONARES POR LAVADO DE NITROGENO
28.02.52 $1.298
(WASH OUT). v
28.02.53 DETERMINACION DE PRESIONES MUSCULARES MAXIMAS. Sy s 366/
28.02.54 DETERMINACION DE PRESION TRANSDIAFRAGMATICA. ' S 366
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI¥)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES IMEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
28.02.55 PRUEBA DE EJERCICIO CON CONSUMO DE 0O2. $1.833
28.02.56 FIBROBRONCOSCOPIA DE URGENCIA EN UTI. $3.274
28.02.57 POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA NOCTURNA. $3.336
28.02.58  |TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS. $ 394
28.02.59  |TITULACION CON POLISOMNOGRAFIA. $3.336
28.02.60  |TITULACION CON AUTO CPAP. $1.030
28.02.61 ESPIROMETRIA COMPUTARIZADA. $ 458
28.02.62 POLIGRAFIA. $2.619
28.02.63 SATUROMETRIA NOCTURNA. $1.309
29.01.50 ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG) DEL SUENO. $1.008

POTENCIALES FEVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO.
29.01.51 $ 357
UN ESTUDIO.
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO.
29.01.52 $573
DOS ESTUDIOS.
POTENCIALES EVOCADOS DE CUALQUIER VIA DE CONDUCCION O SENTIDO. .
29.01.53 $717
TRES ESTUDIOS O MAS.
29.01.54 POTENCIALES EVOCADOS INTRAOPERATORIOS. $9.165
29.01.55  |TEST DE LEVODOPA. $1.965
29.01.57 MAPEO CEREBRAL. $ 954
29.01.58 HOLTER ELECTROENCEFALOGRAFICO. $ 886
29.01.59 APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO 5 565
DE ESPASTICIDAD. HASTA 4 APLICACIONES.
APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO
29.01.60 DE ESPASTICIDAD. DE 5 A 8 APLICACIONES, > 960
590161 APLICACION DE TOXINA BOTULINICA POR REGIONES PARA TRATAMIENTO ¢ 1580
DE ESPASTICIDAD. MAS DE 8 APLICACIONES. '
30.02.50 PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA. $226
30.02.51 TOPOGRAFIA CORNEAL. $ 232
30.02.52 IOL MASTER. $ 471
30.02.53 RECUENTO ENDOTELIAL. $ 655
30.02.54 RETINOFLUORESCEINOGRAFIA POR ANGIOGRAFIA DIGITAL. $ 478
30.02.55  |CAMPIMETRIA COMPUTARIZADA. $ 502
31.01.50  |OTOEMISIONES ACUSTICAS. $ 495
OTOEMISIONES ACUSTICAS DF CONTROL DESPUES DE TERCER MES DE .
31.01.51 $ 495
VIDA.
31.01.52 RINOFIBROLARINGOSCOPIA. $ 344
31.01.53  |VIDEO-RINOLARINGOSCOPIA. $ 448
31.01.54  |ADICIONAL POR EXTRACION DE CUERPO EXTRANO. B $ 196
33.03.50 EVALUACION PSIQUIATRICA INICIAL. $ 589)
33.03.51 TRATAMIENTO PSIQUIATRICO. o ( \ﬂ,;‘ ,, $ 458
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ANEXO |

TABLA DE VALORES FI}CS (REFERENCIA VE*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VM*)

TITULO | - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
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CODIGO PRESTACION TOTAL
33.04.50 HOSPITAL DE DIA, JORNADA COMPLETA. $ 694
33.04.51 HOSPITAL DE DIA, MEDIO DIA. $ 468
33.04.52 INTERNACION AGUDA SALUD MENTAL, $ 838

TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (EVALUACION Y
33.05.51 52.829

DIAGNOSTICO).
33.05.52 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 1). $5.893
33.05.53 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA (NIVEL 2). 54478
33.05.54 TRATAMIENTO DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA {NIVEL 3). $3.772
33.05.55 TRATAMIENTQ DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA {NIVEL 4). $2.357
34.02.50 ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. MEDICION COMPARATIVA DE LOS & 459

N MIEMBROS CON PLACA DE ESPINOGRAMA. 7

30.02.51 ESPINOGRAMA CONVENCIONAL/DIGITAL. MEDICION COMPARATIVA DE LOS ¢ 621

MIEMBROS CON PLACA DE ESPINOGRAMA. FRENTE Y PERFIL. '
34.04.50 VIDEODEGLUCION. $1.244
34.04.51 TIEMPO DE TRANSITO COLONICO. $ 782
34.10.50 T.A.C. CEREBRAL. $ 1.355
34.10.51 T.A.C. OFTALMOLOGICA. $ 550
34.10.52 T.A.C. TIROIDEA. $1.355
34.10.53 T.A.C. MAMARIA. $1.355
34.10.54 T.A.C. DE PELVIS. $ 1.355
34.10.55 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN. $ 1.355
34.10.56 T.A.C. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, RENAL, SUPRARENAL. $ 1.355
34.10.57 T.A.C. TORACICA. $1.355
34.10.58 T.A.C. VEJIGA Y PROSTATA. $1.355
34.10.59 T.A.C. OTROS ORGANOS O REGIONES. $1.355
34.10.60 T.A.C. DE COLUMNA POR REGION, CERVICAL, DORSAL O LUMBOSACRA. $ 1.355
34.10.61 TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA. O.C.T.. UNI O BILATERAL. $1.124
34.10.62 ADICIONAL POR RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL. S 785
34.10.63 ADICIONAL POR MULTICORTE. $ 443
34.10.64 UROTOMOGRAFIA. UROTAC. $3.951
34.10.65 COLONOSCOPIA VIRTUAL. $3.951
34.10.66 ANGIOTOMOGRAFIA DE CEREBRO. $3.951
34.10.67 ANGIOTOMOGRAFIA DE VASOS CERVICALES. $3.951
34.10.68 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX. $ 3951
34.10.69 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIA. L $3.951
34.10.70 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN. N { ./ $3.951
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)
TITULO 1 - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
341071 |ANGIOTOMOGRAFIA DE OTROS ORGANOS O REGIONES. $3.951
34.10.72 | ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IONICO.

ADICIONAL POR MATERIAL DE CONTRASTE NO IONICO EN JERINGA
341073 o RELLENADA.
341150 |R.M.N. DE CEREBRO. $1.868
341151 |R.M.N. OFTALMICA. <1868
341152 |R.M.N. DE TIROIDES. $1.868
341153 |R.M.N. DE ABDOMEN. $ 1.868
341154  |R.M.N. HEPATOBILIAR, ESPLENICA, PANCREATICA, RENAL, SUPRARENAL, 1868
341155 |R.M.N. TORACICA. $ 1868
341156 |R.M.N. DE OTROS ORGANOS O REGIONES. $ 1868
341157 |R.M.N. DE COLUMNA - 1 (UNA) REGION. $1.868
341158 |R.M.N. DE RODILLA, $1.868
341159  |R.M.N. ESPINAL. $1.868
341160 |R.M.N. DE HUESOS LARGOS. $1.868
341161 |R.M.N. DE PELVIS $ 1868
341162 |R.M.N. DE HOMBRO. $ 1868
34.11.63 |R.M.N. DE COLUMNA - 2 (DOS) REGIONES. $3.600
3411.64  |R.M.N. DE COLUMNA - 3 (TRES) REGIONES. S 4.652
3411.65 |COLANGIORESONANCIA. $2.784
3411.66  |ANGIORESONANCIA DE CUELLO O CEREBRO. $ 2308
3411.67 |ANGIORESONANCIA DE CUELLO Y CEREBRO. $3387
3411.68  |R.M.N. DE CEREBRO Y ANGIORESONANCIA DE CEREBRO. $3175
34.11.69  |ANGIORESONANCIA ABDOMINAL U OTRAS. $2891
341170  |URORESONANCIA. $ 2891
341171 |R.M.N. DE ATM DINAMICA. $ 3468
341172 |R.M.N. DE CEREBRO CON 1 TECNICA ADICIONAL. $3.797
341173 |R.M.N. DE CEREBRO Y OTRA REGION FOCALIZADA. $3.600
3411.74  |CONTRASTE PARA RESONANCIA. $ 288
341250  |GUIA TOMOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS PERCITANEQS, $1.208

MARCACION MAMARIA CON ARPON, BAJO GUIA MAMOGRAFICA O
34.12.51 : $ 2.095

ECOGRAFICA.
341252 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA GRUESA- CORE BIOPSIA. $ 2338
11555 |BIOPSIA DE MAMA CON ESTEREOTAXICA DIGITAL CON SISTEMA DE VACIO.

TIPO MAMOTOMME .
34.12.54  |DENSITOMETRIA OSEA. UN AREA, $ 529
34.12.55  |DENSITOMETRIA OSEA. MAS DE UN AREA Y CUERPO ENTERO. S 632

\ 350350 |TRATAMIENTO CON ACELERADOR LINFAL. - $21.752
/ ;
/ ,///'//iij;iif B \(’ S
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FLOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)

TITULO I - SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

Vi \ NS N \/
Y4 X\ A

CODIGO PRESTACION TOTAL

RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO

35.04.50 ) $ 48.073
DEL CANCER DE PROSTATA, SEGUN EVALUACION PREVIA.
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO _

35.04.51 o $37.445
DEL CANCER DE MAMA, SEGUN EVALUACION PREVIA.

25005y | VADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA EL TRATAMIENTO & 37 473
DEL CANCER DE CEREBRO, SEGUN EVALUACION PREVIA. v
RADIOTERAPIA TRIDIMENSIONAL CONFORMADA PARA OTROS ORGANOS Y

35.04.53 $37.423
REGIONES.

35.04.54  |BRAQUITERAPIA DE ALTAS DOSIS. $16.589

35.04.55 |BRAQUITERAPIA DE CONTACTO. $13.677

35.04.56  |BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA. $13.677

35.04.57  |BRAQUITERAPIA INTRALUMINAL. $13.677

35.04.58  [BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL. $13.677

35.04.59  |TRATAMIENTO DE BETATERAPIA, PRECAVITARIA ENCEFALICA. $ 2.750

35.04.60 |TRATAMIENTO DE BETATERAPIA, INTRACAVITARIA ENCEFALICA. $ 2.750

35.04.61 |TRATAMIENTO DE BETATERAPIA OFTALMICA. $2.750

36.01.50 VIDEOQURETROCISTOSCOPIA. $1.390

36.01.51 PENESCOPIA. $ 379

36.01.52  |ESTUDIO URODINAMICO COMPLETO. $ 1.269

36.01.53  |[FLUJOMETRIA MICCIONAL. $ 482

38.01.50 |PUVATERAPIA.

38.01.51  [CAMARA HIPERBARICA.

42.03.50 |URGENCIA QUIRURGICA DIURNA.

42.03.51 |URGENCIA QUIRURGICA NOCTURNA.

44.01.50  |ALQUILER CILINDRO OXIGENO GASEOSO. $ 206

440151  [PROVISION CARGA OXIGENO GASEOSO PARA CILINDRO. $35

44.01.52  |ALQUILER CONCENTRADOR OXIGENO. $1.414

44.01.53  |ALQUILER MOCHILA OXIGENO GASEOSO CON AHORRADOR. $1.808

44.01.54  [PROVISION CARGA ADICIONAL. 529

44.01.55  |ALQUILER EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO PORTATIL (FREELOX). $4.324
PROVISION CARGA ADICIONAL PARA EQUIPO OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO

44.01.56 $ 797
PORTATIL (FREELOX).

44.01.57  [ALQUILER DE CPAP. $516

44.01.58  |ALQUIDER DE CONCENTRADOR PORTATIL. $4.976

44.01.59  |ALQUILER DE BPAP. $2.357

45.01.50  |[QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA. $1.203

45.01.51  |QUIMIOTERAPIA ENDOVESICAL. $ 936
INFUSION DE DROGAS CORRELACIONADAS CON PATOLOGIAS

45\01.52 } $ 386

N ONCOLOGICAS. MONOTERAPIA. t V7
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ANEXO |

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIMI*)
TITULO | - SECCION 1 - PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CODIGO PRESTACION TOTAL
45.01.53 MANTENIMIENTO DE PORTACATH. HEPARINIZACION. $ 337
46.01.50 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 1. $ 308
46.01.51 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 2. $ 366
46.01.52 CUIDADQOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 3. $ 545
46.01.53 CUIDADOS PALIATIVOS COMPLEJIDAD 4 (PACIENTE MORIBUNDO). $ 813
47.01.50 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 1 - BAJA COMPLEJIDAD. $ 303
INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 2 - MEDIANA COMPLEJIDAD

47.01.51 S 406
SUBAGUDO.
INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 3 - MEDIANA. COMPLEJIDAD

47.01.52 $ 589
AGUDO.

47.01.53 INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 4 - ALTA COMPLEJIDAD. $1.507
INTERNACION DOMICILIARIA MODULO 5 - ALTA COMPLEJIDAD CON _

47.01.54 $ 2.644
REQUERIMIENTO DE ARM.

47.01.55 PROVISION DE SOPORTE NUTRICIONAL ORAL, ENTERAL O PARENTERAL.

ANEXO | - RESOLUCION GENERAL N
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Expediente

N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO (I

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

[ ] Servicio Medico Previsionat

Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“El Rio Atueltambiénes Pampeano”

CAPITULO I: CODIGOS
MODIFICAR:
UNIDA IMPO NORMA AUT. COSEGURO ATRIBUTOS
cop. DESCRIPCION D RTE REF.
ESP. AYUD. | av. | HON. GTS. ESP. S AYUD. $ HON. $ GT5.$ TOTALS GRUPAL IND. |A.P.|PRE.| $A/C.S.|C. % COS. S COS. |C.P.|RA.|INF.]U.|!1.| CAT.
187,5 47 47 441 . 4.911 A
03.13.01 AMIGDALECTOMIA, ADENQIDECTOMIA O AMIGDALO- 127'52 18;'50 109,60 > 2475 52475] 52 44: 54.916| BE > 5 98? 2 : z B
20 DENOIDECTOMIA. , 187,50{ 109,00| $2.846 $2.846{ $2.441 $5.287| BE $ 5.2,
187,50 187,50{ 109,00 $3.218 $3.218] $2.441 $5.659| BE $ 5.659 S S ic
) R 5 . . X 5 S A
s0101 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO 923,85 12;,10 2| 892,05{ 366,00 $8.420 $3.355| $11.775} $8.195 $19.970{ BE 2 ;9 372 = 2 z :
LU - NGLIONAR RADICAL UNILATERAL. 637,85| 127,10 2| 892,05 366,00 $9.683 $3.858| $13.541{ $8.195 $21.736] BE 1.73
637,85 127,10 2| 892,05| 366,00{ $10.946 $4.362| $15.308] $8.195 $23.503] BE $23.503 S S SiC
X . . 5 . . A
20100 TIROIDECTOMIA TOTAL CON VACIAMIENTO ;Z,;S 142,85 2| 1003,45| 385,00 $9.474 $3.771} $13.245| $8.620 $21.865{ BE Z 2 86; 2 2 2 :
04.01. GANGLIONAR RADICAL BILATERAL. 17,75| 142,85 21 1003,45| 385,00 $10.895 $4.337] $15.232) $8.620 $23.852f BE .85
717,75{ 142,85 2| 1003,45| 385,00 $12.316 $4.902{ $17.218{ $8.620 $25.838| BE $25.838 S S S |C
454,50 92,25 2] 639,00{ 268,00{ $5.999 $2.435] $£8.4341 $6.001 $ 14.435! B8E $14.435 S S S IA
04.01.03{TIROIDECTOMIA TOTAL. 454,50 92,25 2] 639,00{ 268,00 $6.899 $2.800] $9.699| $6.001 $15.700| BE $ 15.700 S S SiB
454,50 92,25 2| 639,00| 268,00 S 7.799 $3.166| $10.965| $6.001 $16.966| BE $ 16.966 S S S|C
379,10 76,50 2] 532,10] 223,00 $5.004 $2.020] $7.024] $4.993 $12.017| BE $12.017 S S S|A
04.01.04|TIROIDECTOMIA SUB-TOTAL - HEMITIROIDECTOMIA. _-379,10 76,50 g 532,10{ 223,00 $5.755 $2.323| $8.078| $4.993 $13.071| BE $13.071 S S S|B
379,10 76,50 2| 532,10 223,001 $6.505 $2.626) $9.131] $4.993 $14.124| BE $14.124 S S S |C
182,25 45,00 1| 227,25{ 180,00f $2.406 $594| $3.000f $4.030 $7.030| BE $7.030 S S S|A
04.01.05]EXTIRPACION DE QUISTE TIROGLCSO. 182,25 45,00 1| 227,25{ 180,00 $2.767 $683| $3.450{ $4.030 $7.480f BE $7.480 S S S |{B
182,25 45,00 1| 227,25| 180,00f $3.128 $772} $3.900| $4.030 $7.930| BE $7.930 S S S jcC
302,60 59,60 2| 421,80f 225,00{ $3.994 $1.573| $5.567{ $5.038 $10.605| BE $10.605 S S S {A
04.01.08|PARATIROIDECTOMIA. 302,60 59,60 2| 421,80 225,001 $4.593 $1.809| $6.402] S5.038 $11.440| BE $11.440 S S S|B
302,60 59,60 2| 421,80] 225,00] $5.192 $2.045 §7.237| $5.038 $12.275{ BE $12.275 S S S |C
877,5 21 1197 1,01 11.58 4.217 15. X R . 23. S A
COLECTOMIA TOTAL - SIN RECTO - CON RESTITUCION ,50f 159,75 97,00 361,00| $11.583 $4.217| $15.800| $8.083 $23.883| BE |112.216 $23.883 S S S
08.05.01 DEL TRANSITO EN UN TIEMPO 877,50f 159,75 2| 1197,00f 361,00f $13.320 $4.850{ $18.170| $8.083 $26.253| BE [112.216 $26.253 S S S |S|8
' 877,501 158,75 2| 1197,00{ 361,00{ $ 15.058 $5.482| $20.540| $8.083 $28.623{ BE {112.216 $28.623 S S S IS |C
702,00 1271 2] 956,20{ 361,01 9.266 $3.355 12.621 8.083 .704) BE (112.2 20.704 S S S ISHA
COLECTOMIA TOTAL - SIN RECTO - CON ILEOSTOMIA 0 0] ° 51 5 > 5 20.70 16 °
08.05.02 TEMPORARIA O DEEINITIVA 702,00f 127,10 2| 956,20 361,00 $ 10.656 $3.858| $14.514] $8.083 $22.597| BE }112.216 $22.597 S S S |S|8
' 702,00| 127,10 2] 956,20 361,00{ $12.046 $4.362| $16.408] $8.083 $24.491| BE |112.216 $24.491 S S S IS |C
615,00f 111,35 2| 837,70{ 233,00] $8.118 $2.940| $11.058f $5.217 $16.275( BE |112.216 $16.275 S S S [S A
08.05.03{HEMICOLECTOMIA DERECHA O IZQUIERDA- 615,00f 111,35 2| 837,70| 233,00 $9.336 $3.381) $12.717] $5.217 $17.934| 8E |112.216 $17.934 S S S|SB
615,00| 111,35 2{ 837,70] 233,00{ $10.553 $3.822| $14.375 $5.217 $19.592| BE [112.216 $19.592 S S S IS IC
417,00 76,50 2| 570,00 292,00f $5504 2.020 5 7.524 6.538 14.062! BE |112.216 A $14.062 S S [SHA
COLECTCMIA SEGMENTARIA - RESECCION 9 85 ! ° 27 ° ° // i
08.05.04|SEGMENTARIA DE COLON, COLECTOMIA TRANSVERSA - 417,00 76,50 2] 570,00] 292,001 $5.330 $2,3231 ~$8.653] $6.538 $15.191] BE |112.216 /’ $15.191 S S S |si8
OPERACION DE HARTMAN -, 7 ; ‘
417,00 76,50 2] 570,00 292,00 . $7.155 “\'. $2.626 ) $9.781 $6.538 $ 16.319) BE {112.216 \ v $16.319 S S S [S|C
P . | \e ) ) — Z ~N \
e ; S Py ey AT L lde6 ; - - SR }
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Expediente

N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO I

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO I: CODIGOS

Servitio Meédico Prevsionat
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“Ef Rio Atueltambiénes Pampeano”

1195,85| 239,60 2| 1675,05] 266,00] $15.785{ $6.325| $22.110] $5.956{ $28.066] BE |112.216 08.05.08 $28.066 s s [s is|a
08.05.08{COLON PROTECTOMIA TOTAL. 1195,85] 239,60 2| 1675,05] 266,00] $18.153| $7.274{ $25.427] $5.956{ $31.383| BE |112.216 08.05.08 $31.383 s s [s is|8
1195,85] 239,60 2| 1675,05| 266,00| $20.521f $8.223| $28.744] $5956] $34.700] BE |112.216 08.05.08 $34.700 s s |s [s]c
302,601 59.60] 2| 421,80f 22000] $3.994] $1.573] $5567] $4.926{ $10.493{ BE [112.216 $10.493 S SIS [SiA
08.05.18|PROCTORRAFIA. 302,60] 59,60] 2| 421.80| 220000 $4.593] $1.809] $6.402] $4.926{ $11.328] BE [112.216 $11.328 s s [s [si8
302,60 59,60 2| 421,80} 220,00] $5.192] $2.045{ $7.237] $4.926{ S$12.163| BE |112.216 $12.163 s s Is is]|c
7 . . . . . . 12.06 3 A
psrocoron mosesoerecroumssoown - [—25 | L el el som] sl al S S SR T
~77|OPERACIONES DE LAHAUTORR O SIMILARES -. - : 532, > 5755 323 S8078 55038 131161 8E [112.21 .
379,10 76,50 2| 532,10] 22500 $6.505{ $2.626] $9.131] $5.0338] S$14.169| BE [112.216 $14.169 s s |5 |s]c
342,00 67,50 1| 409,50 178,00 $4.514 $891| $5.405[ $3.985 $9.390{ BE |112.216 $9.390 s s [s |sia
08.05.21|COLOSTOMIA TEMPORARIA O DEFINITIVA. 342,00 6750 1| 409,50 178,00 $5.191] $1.025{ $6.216| $3.985] $10.201| BE [112.216 $10.201 S s Is |s|s
342,00 6750 1| 4o9,50| 178,00 $5.868] $1.158] $7.026] $3.985| $11.011| BE {112.216 $11.011 s Is Is |s|c
4 3 . . . . . .261 % CAT 365 A
[URETROPLASTIA PENEANA SUSTITUTIVA. INJERTO LIBRE 262,30 0,00/ 1| 302,30| 296,40| $3.462 $s528| $3.990| $6.636] $10626| BE [112.220 5 $8.261|5 [20%C 7 C $2365ls |s |s S s
10.03.07) 7 0 416 PEDICULADO 262,30 4000f 1| 302,30] 296,40 $3.981 $607| $4.588] $6.636] $11.224| BE [112.220 S $8.859|SI {20% CAT C $2.365(S S IS |S S8
) 262,30 4000f 1| 302,30] 296,40 $4.501 $686| $5.187| $6.636] $11.823| BE {112.220 S $9.458(Si [20% CATC $2365(S S IS |S |s|cC
RESECCION ENDOSCOPICA, TRANSURETRAL, DE 310,50 310,50} 270,00{ $4.099 $4.099| $6.045 $10.144| BE {112.220 10.04.04 $10.144 S S S IS|A
PROSTATA. RESECCION ENDOSCOPICA DE FIBROSIS Y ’ §
.04.04 10 714 714 . ) . .04.04 10.7 S 8
10.04.0 CICATRICES DEL CUELLO DE LAVENIGA, 310,50 310,50 270,00f $4.71 $4.714| $6.045| $10.759| BE [112.220 10.04.0 $10.759 s s S
POSTADENOMECTOMIA. 310,50 310,50{ 270,00[ $5.329 $5.329] $6.045| $11.374| BE [112.220 10.04.04 $11.374 s s s [s]c
348,45 70,70 2| 489,85] 312,00/ $4.600] $1.866 $6.466( $6.986] $13.452{ BE [112.229 |112.235 $13.452 s s |s [s|Aa
12.10.01{CADERA. 348,45 70,70 2| 489,85] 312,00/ $5.290] $2.146] $7.436( $6.986| $14.422{ BE |112.229 |112.235 $14.422 S s s |si8
348,45 70,70] 2| 489,85] 312,00 $5.980 $2426f $8406] $6.986| $15.392] BE [112.229 |112.235 $15.392 s [s s Is]c
348,45 70,70] 2| 489,85| 312,00 $4.600] $1.866{ $6.466] $6.986| $13.452| BE |112.229 |112.235 $13.452 s [s s s|A
12.10.02|RODILLA. 348,45 70,70| 2| 489,85| 312,00f $5.290| $2.146| $7.436] $6.986] $14.422{ BE |112.229 |112.235 $14.422 S (S s |s|B
348,45 70,70{ 2| 489,85 312,00f $5.980] $2426| $8.406| $6.986f S15.392{ BE |112.229 [112.235 $15.392 s s [s [s]c
71325 92,00| 2| 897,25 500,00] $9.415| $2429] s11.84a] $11.195] $23.039] BE |112.229 S $23.039 s {S S [S|A
12.10.06 |REVISION DE CADERA, EN UN TIEMPO. 713,25 92,00{ 2| 897,25 500,00( $10.827| $2.793| $13.620] $11.195{ $24.815| BE [112.229 S $24.815 s s [s {s|8
713,25 92,001 2| 897,25( 500,00 $12.240 $3.158| $15.398] $11.195| $26.593| BE |112.229 S $26.593 S s s Is]c
71325 92,00 2| 897,25 500,00] $9.415{ $2.429| $11.844] $11.195| $23.039| BE 112.229 S $23.039 s s Is |s|a
12.10.07 |[REVISION DE RODILLA, EN UN TIEMPO. 713,25 92,00 2| 897,25] 500,00 $10.827{ $2.793{ $13.620f $11.195| $24.815| BE |112.229 S $24.815 s s Is [sls
713,25 92,000 2| 897,25| 500,00{ $12.240] $3.158| $15.398| $11.195| $26.593| BE |112.229 S $26.593 - s s fs |s|c
2,650 7 2| 674,45] 312,00{ $6.899 2.004 8.903 6.986 .889| BE {112.22 s 5 15.889 S s [s|A
EXTRACCION DE PROTESIS DE CADERA, CON 322, 230 > > > 3 5 15885 ! S > - S
12.10.08{ : 522,65{ 7590] 2| 674,45| 312,00 $7.934] $2.305| $10.239| $6.986) S$17.225{ BE |112.229 S $17.225| ; s |s |s |s|s
COLOCACION DE ESPACIADOR. - = — .
52265 75390| 2| 674,45 312,00] $8969| $2.605| $1&S574| >$6.986] $18.560{ BE |112.229 S $18.560 s s [s |s]c
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Expediente

N° 108427-6/15 Cuerpa 5.-

ANEXO Il

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION 1: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO I: CODIGOS

Servicio Médico Previsionat
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“Ef Rio Atueltambiénes Pampeano”

DETERMINACION INMUNOHISTOQUIMICA PARA 28,20 28,20 66,30 $276 $276]  ssas|  s1121f « s $1.121 s A
15.01.20{ TUMORES CON ANTICUERPOS MONOCLONALES. 28,20 28,20| 66,0f $317 $317]  $845 $1.162| C S $1.162 s B
UTILIZANDO 1 ANTISUERO. 28,20 2820 660] 359 s353] ssas|  $1.204] C S $1.204 s c
2,00 2,00] 4,00 $24 $24 $8 $32| DH {112.263 25.01.01 |S $21|5A |28% CAT C $11(s A
AGENTES FISICOS. FISIOTERAPIA. HORNO DE BIER,
RAYOS INFRARROJOS, HIDROTERAPIA, PARAFINA,
FOMENTACIONES, CRIOTERAPIA, RAYOS
25.01.01|ULTRAVIOLETAS, ELECTROTERAPIA EN CUALQUIERA DE 2,00 2,00| 4,00 $28 $28 $8 $36] DH |112.263 25.01.01 |S $25(5A |28% CATC $11{5 B
SUS FORMAS, ONDA CORTA, MICROONDAS, TRACCION
CERVICAL O PELVICA, ULTRASONIDO, IONTOFORESIS,
VIBROMASAJE, MAGNETO TERAPIA, LASER TERAPIA.
2,00 2,00{ 4,00 $31 $31 $8 $39] DH {112.263 25.01.01 |[s $28|5A |28% CATC $11]S C
5,50 550 2,00 $67 $67 $4 $71) DH |112.263 |112.345 25.01.02 |s $ 46{SA {28% CAT C s 25[s A
TERAPIA FISICA O KINESIOTERAPIA. MASAJES,
MOVILIZACICN PASIVA O ACTIVA, REEDUCACION,
25.01.02 | EJERCICIOS TERAPEUTICOS, GIMNASIA MEDICA, 5,50 550 2,00 $77 $77 $4 $81) DH [112.263 [112.345 25.01.02 |S $56{SA |28% CATC $25(5 B
EORTALECIMIENTO MUSCULAR, REHABILITACION
RESPIRATORIA.
5,50 550 2,00 $87 $87 $4 S91| DH |112.263 |112.345 25.01.02 S $66{5A [28% CATC $25ls C
5,50 550] 2,00 567 $67 $4 $71] DH |112.263 [112.345 25.01.03 |S $46|SA [28% CATC $25s A
25.01.03| TERAPIA OCUPACIONAL. 5,50 550 2,00 $77 $77 $4 $81| DH [112.263 [112.345 25.01.03 |S $56/SA [28% CATC $25)s B
5,50 550] 2,00 587 $87 S $91| DH |112.263 |112.345 25.01.03 [S $66{SA [28% CATC $25]s C
12,00 1200 200 s145 $ 145 54 $149] DH [112.263 25.01.04 |S $101{sA [25% CAT C $48[s A
25.01.04 |REHABILITACION DEL LENGUAJE. 12,00 12,00 2,00 $167 $ 167 $4 s171] DH [112.263 25.01.04 |S $123]5A |25% CAT C % 43[s B
12,00 12,00 200 $189 $ 189 $4 $193| DM |112.263 25.01.04 |S $145]5A [25% CAT C $48|s C
5,55 . 7 ) 01 A [40% CAT C A
25.01.06| INESIOTERAPIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL 5 zs : ii 2 57 i 33 2 iz E: ﬁiigg ;i gi 22 Z z ?é zA 48; EAT C 2 32 2 5
O REHABILITACION DEL LENGUAJE A DOMICILIO. . . 0L
5,55 5,55 587 $87 $87| DH |112.263 25.01.06 |S 5 52]sA [40% caTC $35]s C
12,00 12,00 200] $145 $145 s4 $149] DH [112.263 |112.253 25.01.14 |S $101|sA [25% CAT C s 48[s A
25.01.14|REHABILITACION DE LA DEGLUCION. 12,00 12,00 2,00 S 167 5167 sS4 $171| DH |112.263 [112.253 25.01.14 |S $ 123{SA [25% CAT C $48(S B
12,00 12,00 200{ $189 $ 189 S4 $ 193] DH [112.263 [112.253 25.01.14 |S $ 145[5A [25% CAT C s 48[s C
4,50] 10,00 $65| CH [112.286 $ 45{SA [25% CAT C $20[s S A
31.01.01|EXAMEN FUNCIONAL LABERINTICO. 4,50 10,00 $72| CH [112.286 $52]5A {25% CAT C $ 203 S B
4,50] 10,00 578] cH [112.286 -S58[SA[25% CAT C $20]s S C
9,00] 500 598 CH [112.286 $67[SA Jo5% CAT C $31[s 3 A
31.01.02|AUDIOMETRIA. 9,00] 500 $111] CH [112.286 . s80(sa [ds% caTC $31[s S 8
9,00{ 500 $124] CH |112.286° ) ~—s53]sa [p% CATC $31)s S c
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Expediente

N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO Il

TITULO 1: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

Servicio Médico Previsional
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

“Ef Rio Atueltambiénes Pampeano”

CAPITULO I: CODIGOS
12,00 12,00/ 5,00 $117 $117 $10 $127| CH |112.286 $ 86{SA |25% CATC $41]s S A
31.01.03|LOGOAUDIOMETRIA. 12,00 12,00 5,00 $135 $135 $10 $145| CH [112.286 $ 104{SA |25% CATC $41|S S B
12,00 12,00 500 $152 $152 $10 $162] CH ]112.286 $121|SA |25% CATC $41{s S C
9,00 9,00 500 $88 588 $10 $98] CH |112.286 31.01.04 $ 67|SA |25% CATC $31]s S A
31.01.04 |PRUEBAS SUPRALIMINARES. 9,00 9,00f 5,00 $101 $101 510 $111) CH {112.286 31.01.04 $ 80{SA 125% CATC $31|s S B
9,00 9,00/ 5,00 $114 $114 $10 $124{ CH {112.286 31.01.04 $93|SA |25% CATC $31|s S C
20,00 20,00 10,00 $195 $195 $21 $216] CH [112.286 $147|SA |25% CAT C $69(3 S A
31.01.05|SELECCION DE OTOAMPLIFONOS. 20,00 20,00 10,00 $224 $224 $21 $245| CH |112.286 $176|SA [25% CATC $69(s S B
20,00 20,00| 10,00 $254 $254 $21 $275] CH |112.286 $206(SA [25% CAT C $69]S S C
10,50 10,50 10,00 $103 $103 $21 $124] CH |112.286 $ 85|SA |25% CATC $39]S S A
31.01.09{IMPEDANCIOMETRIA. 10,50 10,50 10,00 $118 $118 $21 $139] CH [112.286 $ 100{SA {25% CAT C $39(S S 8
10,50 10,50| 10,00 $134 $ 134 $21 $155{ CH |112.286 $ 116(SA [25% CATC $39(S 5 C
- 12,00 12,00 $145 $145 $145| D |112.286 31.02.01 $98|SA |25% CAT C 547 S A
31.02.01|{CONSULTA FONOAUDIOLOGICA EN CONSULTORIO. 12,00 12,00 $ 167 $ 167 $167| D [112.286 31.02.01 $ 120{SA [25% CAT C $47(5 S 8
12,00 12,00 $189 $ 189 $189] D |112.286 31.02.01 s 142|5A [25% CAT C $47(S S C
. .02. % 4 A
CONSULTA FONOAUDIOLOGICA DIAGNOSTICA EN 12,00 12,00 $145 $145 $145| D [112.286 31.02.02 $ 98{SA |25% CAT C $47|S S
31.02.02) Lo e iTORIO 12,00 12,00 $ 167 $167 $167| D {112.286 31.02.02 $120{SA {25% CAT C $47|s 5 B
) 12,00 12,00 $ 189 $189 4189 D [112.286 31.02.02 $ 142{SA 125% CAT C $47(3 S c |
12,10 12,10 $147 $ 147 $147| D {112.286 31.02.03 $99|SA }25% CATC $481S S A
31.02.03|CALIBRACION DE AUDIFONO. 12,10 12,10 $ 169 $ 169 $169| D [112.286 31.02.03 $121|sA [25% CATC $48(S S 8
12,10 12,10 $191 191 $191| D {112.286 31.02.03 $143|5A [25% CATC $48{S S C
6,60 6,60 $ 80 $380 $80| D {112.286 $54[SA |25% CAT C $26{S S A
31.02.04|TIMPANOMETRIA. 6,60 6,60 $92 $92 $92| D [112.286 $ 66{SA |25% CAT C $26(S S B8
5,60 6,60 $ 104 $ 104 $104| D [112.286 $ 78{SA |25% CAT C $26(S S C
14,50 14,50 $176 $176 $176| D {112.286 $ 1191SA [25% CATC $57]S S A
31.02.05{ACUFENOMETRIA. 14,50 14,50 $202 $202 $202| D {112.286 $ 145§SA {25% CAT C $57|s S B8
14,50 14,50 $229 $229 $229| D ]112.286 $172|SA [25% CATC $57|s S C
78,00 78,00 $945 $945 $945| D {112.286 $ 638{SA [25% CATC $307(S S A
31.02.06|VIDEONISTAGMOGRAFIA. 78,00 78,00 $1.087 $1.087 $1.087[ D [112.286 $ 780{SA |25% CATC $307|S S ]
78,00 78,00 $1.229 $1.229 $1.229| D [112.286 $922[SA [25% CATC $307]S S C
19,80 19,80 $240 $240 $240{ D [112.290 {112.291 33.01.01 $ 160{SA 125,50% CAT C $801S S A
33.01.01[PSICOTERAPIAS INDIVIDUALES, NINOS O ADULTOS. 19,80 19,80 $276 $276 $276{ D |112.290 [112.291 33.01.01 $196|SA [25,50% CAT C $80(s S 8
19,80 19,80 $312 $312 $312| D [112.290 |112.291 33.01.01 $232{SA [25,50% CAT C $80(s S C
- 6,90 6,90 584 $84 $84| D {112.290 |112.291 33.01.02 $56/SA |25,50% CAT C $28|s S A
) PSICOTERAPIAS GRUPALES O COLECTIVAS, NINOS O
33.01.02 ADULTOS ° 6,90 6,90 $97 $97 $97f D [112.280 }112.291 33.01.02 $ 69|SA |25,50% CAT C $28|S S B
6,90 6,90 $109 $109 $109 D |112.290 |112.291 33.01.02 $81]sA [25,50% CAT C $28(S S C
19,80 19,80 $240 $240 $240{ D [112.290 |112.291 |112.292 $ 160{SA |25,50% CAT'C $80(S S A
33.01.03|PSICOTERAPIA FAMILIAR 19,30 19,80 5276 $276 $276] D [112.290 |112.291 |112.292 $ 196{SA |25,50% CAT € $80(S S 8
A 19,80 19,80 $312 NI E Y $312] D [112.290 [112.291 [112.293~ $232|5A [25,50% CAT 4 $380[S S C
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Expediente

N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO Il

TITULO |: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION 1: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD

CAPITULO |: CODIGOS

Servicio Medico Previsionat
Instituto de Seguridad Social
Provingia de La Pampa

8 sevpre

“Ef Rio Atueltambién es Pampeano”

19,80 19,80 $240 $ 240 $240| D |112.290 [112.291 [112.292 $ 160|SA |25,50% CAT C $80(s S A
33.01.04|PSICOTERAPIA VINCULAR. 19,80 19,80 5276 $276 $276] D |112.290 |112.291 |112.292 $ 196{SA |25,50% CAT C $ 801{S S 8
19,80 19,80 $312 $312 $312f D [112.290 [112.291 |112.292 $ 232{SA |25,50% CAT C $80|S S C
29,25 29,25 $354 $354 $354| D [112.290 33.01.05 $237{SA 125,50% CAT C $117|s S A
33.01.05{ATENCION INDIVIDUAL DE URGENCIA. 29,25 29,25 $ 407 $ 407 $407) D |112.290 33.01.05 $ 290{SA |25,50% CAT C $117|S S B
29,25 29,25 $ 460 $ 460 5460 D {112.29C 33.01.05 $3431sA 125,50% CAT C $1171S S C
: 24,40 24,40 $295 $295 $295] D |112.290 |112.291 33.01.06 |S $197|SA 125,50% CAT C $98]S S A
33.01.06| ATENCION EN DOMICILIO. 24,40 24,40 $ 339 $339 $339| D |112.290 |112.291 33.01.06 {S $241]SA |25,50% CAT C $98ls S B
24,40 24,40 $384 $384 $384| D {112.290 {112.291 33.01.06 |S $ 286{SA 125,50% CAT C $98(s S C
29,25 29,25 $354 $ 354 $354| D {112.290 33.01.11 |S $ 237]SA 125,50% CAT C $117{S S A
33.01.11|PRUEBAS PSICOMETRICAS. 29,25 29,25 $407 $407 $407| D [112.290 33.01.11 |S $ 290|SA |25,50% CAT C $117|S S B
29,25 29,25 $ 460 $ 460 $460] D [112.290 33.01.11 |S $ 343(5A [25,50% CAT C $117]S S C
58,50 58,50 $ 708 5708 $708| D |112.290 33.01.12 S $473(SA |25,50% CAT C $235|S S A
33.01.12|PRUEBAS PROYECTIVAS. PERFIL DE PERSONALIDAD. 58,50 58,50 $814 $814 $814f D }112.290 33.01.12 |S $ 5791SA |25,50% CAT C $235(S S B8
58,50 58,50 $920 $920 $920{ D [112.290 33.01.12 {S $ 685|5A |25,50% CAT C $235(S S C
19,80 19,80 $240 $ 240 $240| D |112.290 [112.291 33.01.13 $ 160{SA |25,50% CAT C $80(S S A
33.01.13]ORIENTACION A PADRES Y/O FAMILIARES. 19,80 19,80 $276 $ 276 $276) D [112.290 {112.291 33.01.12 $ 19615A 125,50% CAT C $ 801S S 8
19,80 19,80 $312 $312 $312| D |112.290 |112.291 33.01.13 $232|SA |25,50% CAT C $80(S S C
19,80 19,80 $ 240 $ 240 $240| D [112.290 [112.293 33.02.01 $ 160{SA |25,50% CAT C 5380(S A
33.02.01{ENTREVISTA INDIVIDUAL 19,8 19,80 $276 $276 $276| D |112.290 |112.293 33.02.01 __$196|SA |25,50% CAT C $80|s B
19,80 19,80 $312 $312 $312| D |112.290 |112.293 33.02.01 "6 232|5A [25,50% caT C $80]s C
19,80 19,80 $ 240 $ 240 $240( D [112.290 [112.293 33.02.02 $ 160|SA 125,50% CAT C $80|S A
33.02.02|ENTREVISTA VINCULAR. 19,80 19,80 $276 $276 $276( D |112.290 {112.293 33.02.02 $196SA |25,50% CAT C $80{S B
19,80 19,80 $312 $312 $312{ D |112.290 |112.293 33.02.02 $232[sA |25,50% CAT C $80|S C
19,80 19,80 $240 $ 240 $240| D {112.290 {112.293 $ 160|SA {25,50% CATC $380(S A
33.02.03|ENTREVISTA FAMILIAR. 19,80 19,80 $276 $276 $276{ D |112.290 |112.293 $ 196{SA |25,50% CAT C $80[S B
19,80 19,80 $312 $312 $312| O |112.290 [112.293 $ 232{SA |25,50% CAT C $80[s C
25,85 25,85| 342,00 $253 $253 $715 $968| CH |112.322 $ 759{SA {20% CAT C $2091(S S A
36.01.02|URETROCISTOFIBROSCOPIA. 25,85 25,85( 342,00 $291 $291 $715 $1.006| CH |112.322 $797|SA {20% CAT C $209(S S B
25,85 25,85| 342,00 $329 $329 $ 715 $1.044| CH |112.322 $835|SA [20% CATC $2094S S C
10,00 10,00 $ 152 $152 $152| A |112.346 42.01.01 $102|5A |- $50 S A
42.01.01{CONSULTA MEDICA. 10,00 10,00 $175 $175 $175( A |112.346 42.01.01 $ 125(5A |- $50 S 8
10,00 10,00 $198 5198 5198] A [112.346 42.01.01 5 148(SA |- S50 S C
+2.01.05| CONSULTA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/0 DIAS 11,00 11,00 $ 168 $ 168 $168] A |112.346 42.01.03 $ 118|5A |- $50 S A
OL03| e iangs 11,00 11,00 $193 $ 193 $193| A |112.346 42.01.03 $ 143{SA |- $50 S 8
11,00 11,00 $218 $218 $218] A [112.346 42.01.03 $ 168{SA |- $50 S C
T
. 12,00 12,00 $183| A (112328 [112.346 42.02.01 $123|SA |- ™y $ 60 S A
42.02.01|VISITA MEDICA 12,00 12,00 $210| A (112.328 [112.346 42.02.01 $150(94 |- o } $ 60 S B
— 12,00 12,00 $238] A 4112328 [112.346 | . 142.02.01 $178[sA |- i Y ! $ 60 S
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SEMPRE

Servicio Modico Pravsionat
Instituto de Seguridad Sociai
Provincia de La Pampa

Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO 1l

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA E[ Rio Atueltampiénes Pampeano

SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO I: CODIGOS

13,00 13,00 $ 198 $198 $1981 A [112.328 [112.346 42.02.03 $138|SA |- $ 60 S A
VISITA MEDICA EN HORARIO NOCTURNO Y/O DIAS
42.02.03 FERIADOS / 13,00 13,00 5228 $228 $228{ A [112.328 |112.346 42.02.03 S 168|SA |- $ 60 S 8
13,00 13,00 S 257 $257 $257] A |112.328 {112.346 42.02.03 $197|SA |- S 60 S C
INCORPORAR:
UNIDAD IMPORTE RMA AUT. COSEGURO ATRIBUTOS
cop. DESCRIPCION REF. NO
ESP. AYUD. | AY. | HON. GTS. ESP. $ AYUD. $ HON. $ GTS.$ TOTALS GRUPAL IND. [A.P.|PRE.{SA/C.5.|C. % COS. $COS. |C.P.|R.A.|INF.|U.|I.{CAT.
20,00 20,00 4,80 $242 S 242 $ 10 $252| DH {112.263 25.01.15 |[S $ 252 A
REHABILITACION DEL LENGUAJE. EN PACIENTES EN PLAN
25.01.15 2 : 20,00 20,00 4,80 $278 $278 $ 10 $288| DH {112.263 25.01.15 {S $ 288 B
20,00 20,00] 4,80 5315 5315 510 5325{ DH |112.263 25.01.15 IS $325 C
20,00 . . .01 25 A
REMABILITACION DE LA DEGLUCION. EN PACIENTES EN , 20,00f 4,80 $242 $242 $ 10 $252| DH {112.263 |112.253 25.01.16 S $ 252
25.01.16 PLAN 7 20,00 20,00 4,80 $278 $278 $ 10 $288| DH [112.263 [112.253 25.01.16 |S $288 B8
' 20,00 20,00 4,80 $ 315 $315 $ 10 $325| DH |112.263 |112.253 25.01.16 |S $325 C
P ikt Liveams e e
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et Btk o Proveaonat
rtituto de Sequridad Social
Provincia e La Pampa

“Ef Rio Atueltambiénes Pampeano”

Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-
ANEXO I

TABLA DE VALORES

TABLA DE VALORES FIJOS (REFERENCIA VF*) Y VALORES MODULADOS (REFERENCIA VIVI*)
TITULO 1l - SECCION | - COMPENSACION PARCIAL DE GASTOS

CODIGO PRESTACION TOTAL
03.01.01 SILLONES ORTOPEDICOS SOBRE RUEDAS. ALQUILER. 520
03.01.02 MULETAS PARA ANDAR. ALQUILER. S 14

16
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-
ANEXO Vv
TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO 1l: NORMAS PARTICULARES

MODIFICAR:

NORMAS GRUPALES:

112.253  Realizada por especialista con acreditacion de capacitacion reconocida por autoridad competente.

Cdédigos 18.01.23, 18.01.24, 18.01.25, 18.01.50, 18.01.51, 18.01.52, 18.01.53, 18.01.54, 18.01.55,
18.01.56, 18.01.57, 18.01.58, 18.01.59, 18.01.60, 18.01.61, 18.01.64, 18.01.65, 18.01.66, 25.01.14,
25.01.16, 25.01.50, 25.01.51, 25.01.52, 25.01.53, 25.01.54, 25.01.55, 25.01.56, 25.01.57, 29.01.51,
29.01.52, 29.01.53.-

112.263  REHABILITACION.
Generales:
1 - Los médicos especialistas podran facturar los cédigos relacionados con su especialidad.

2 - Los profesionales, kinesidlogos, terapistas fisicos, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos,
podran facturar solamente el codigo de su actividad.

3 - La obra social, solicitara la prescripcion del médico tratante, para que los profesionales citados
en el punto 2 puedan facturarlas. Excepto lo previsto para el codigo 25.01.04 y 25.01.15.

Normas particulares de cada codigo:
1 - Cuando se realice una o mas practicas del cédigo 25.01.01 en una sesion, se debera facturar
una sola vez el valor del codigo. Cuando se realice una o mas practicas del codigo 25.01.02 en una

sesion, se debera facturar una sola vez el cédigo.

2 - Cuando se realice el codigo 25.01.01 y el codige 25.01.02 en una misma sesion, se facturard la
suma de los valores correspondientes a ambos cédigos una sola vez.

3 - Paralos puntos 1y 2 se entiende "por sesion”, al conjunto de una o mas practicas realizadas en
un acto kinésico en consultorio, domicilio o institucion asistencial.

. Normas de trabajo de kinesiologos:
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.~
ANEXO IV

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO Hl: NORMAS PARTICULARES

1 - El servicio se prestara en consultoric o domicilic, conforme se prescriba y autorice.
2 - Sempre reconocera hasta un total maximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente, de

acuerdo a prescripcion. Las excepciones a esta norma seran dispuestas por Sempre, en su caso y
previa evaluacidn de la historia clinica que lo justifique y que debera acompafiar a la prescripcion.

Cdédigos 25.00.00 (todo el titulo).

112.345 Las practicas de rehabilitacion comprendidas en los codigos 25.01.02 y 25.01.03, prescriptas a
personas con discapacidad, y autorizadas en plan especial n? 7, por la auditoria técnica
correspondiente, se abonaran a un valor diferenciado: 25.01.02 x 2,75y 25.01.03 x 2,75 -

Cddigos 25.01.02, 25.01.03.-

INCORPORAR:

NORMAS GRUPALES:

112.346  Consultas.
A las consultas que sean realizadas por médicos con especialidad debidamente acreditada, se les

adicionara el 18% del valor de la misma.
Al valor de la Consulta Excedente, se le adicionard el 18% siguiendo el criterio anterior.-

Codigos 42.01.01, 42.01.03, 42.02.01, 42.02.03 -

NORMAS INDIVIDUALES:

25.01.15 REHABILITACION DEL LENGUAIJE. EN PACIENTES EN PLAN 7.

N Solo realizada por fonoaudiélogo.
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Expediente N°® 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO IV

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION I: PRESTACIONES MEDICAS Y SERVICIOS DE SALUD
CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

Arancel por sesion.

Sempre reconocera hasta un total maximo de treinta (30) sesiones anuales por paciente de acuerdo
a prescripcion del codigo 25.01.15 segin Nomenclador, Las excepciones a esta norma seran
dispuestas por Sempre, en su caso y previa evaluacion de la historia clinica que la justifique y que
debera acompaiiar a la prescripcion.

Se requiere la indicacion médica del codigo 25.01.15 al inicio del tratamiento, pudiendo en lo
subsiguiente ser indicada por profesional fonocaudidlogo. Superado el limite de 30 sesiones se

requerira para su autorizacidn, historia clinica confeccionada por profesional médico

El codigo 25.01.15 se prestara en consultorio o domicilio, conforme se prescriba y autorice.

25.01.16 REHABILITACION DFE LA DEGLUCION. EN PACIENTES EN PLAN 7.

Realizada por fonoaudidlogo.

Arancel por sesion. Hasta 15 sesiones.-
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

Servco Modico Provaional
Instituto de Seguridad Social
Provincia de La Pampa

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGIA
CAPITULO I: CODIGOS

“E{Rio Atueltambiénes Pampeano”

MIODIFICAR:
: , COSEGURO ATRIBUTOS
cop. DESCRIPCION UMIDAD | IMPORTE REF, NORMA aldl
U.A. TOTAL A.P. % A/C. S. % C. C.p. INF.
30.01.01/EVALUACION ANESTESICA. 13,00 $198 A 30.01.01 SA 80 SA 20 s S
ANEXO V RESOLUCION GENERAL N°
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGIA
CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

MODIFICAR:

NORMAS PARTICULARES POR SECCION:

142.001 PRESTACIONES:
a - Intervenciones multiples:
1) Cuando se realicen por diferentes vias se reconocera 100% de cada practica.-

2) Sifuera por la misma via, se reconocera 100% de la mas compleja y el 50% de las
agregadas.-

b - Uso de tecnologia y/o monitoreo:

1) A todas aquellas practicas de anestesiologia que contemplen el uso de tecnologia y/o
monitoreo, a excepcion de aquellas con referencia EV*, UD*, UN* 0 UF*, se les adicionara
el 10% del valor de la misma.-

NORMAS INDIVIDUALES:

03.03.26  OTRAS OPERACIONES GINECOLOGICAS POR VIDEOLAPAROSCOPIA.

Incluye ligadura de trompas.-

11.03.12 PLEUROLOBECTOMIA.

incluye resecciones bajo plastica.-

15.02.02  HIPOTERMIA COMO PROCEDIMIENTO COMPLEMENTARIO DE UNA INTERVENC.

\ Incluida operacion.-
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO V

TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGIA
CAPITULO lil: NORMAS PARTICULARES

16.01.13 TRANSPLANTE DE PANCREAS.
incluye rifdn.-
18.01.01 OPERACION SUSPENDIDA ANTES DE ADMINISTRAR LA ANESTESIA.
No se reconocera el codigo 18.01.01 del nomenclador de practicas anestesiologias.-
18.01.02 OPERACION SUSPENDIDA UNA VEZ ANESTESIADO EL PACIENTE.
Cuando el paciente es anestesiado y se suspende la intervencion se reconocera el codigo 18.01.02 -
19.01.01  ASIST. Y REANIMACION CARDIO-RESPIRATORIA.
La reanimacion respiratoria como cardio respiratoria, se considera a los efectos de los honorarios,
cuando sea practicada en la intervencion en la que participa el anestesidlogo actuante, y se
reconocera el codigo 19.01.01.-
30.01.02 URGENCIA DIURNA.,
La que se realiza de lunes a viernes de 08:00 hs a 19:00 hs.-
30.01.03 URGENCIA NOCTURNA,
La que se realiza de lunes a viernes de 19:00 hs a 08:00 hs.-
30.01.04 URGENCIA FERIADO SABADO / DOMINGO.
A partir de! sabade 08:00 hs al lunes 08:00 hs y los dias feriados de 08:00 hs a 08:00 hs del dia
siguiente.-
30.01.05 MENOR DE 14 ANOS3 Y/O MAYOR DE 70 ANOS.
Las practicas en menores de 14 afios y/o mayores de 70 afios, llevaran}mncremento del 25% -
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instituio de Seqguridad Social
Provvincita de La Pampa

“El Rin Atueltambpiénes Pampeano”

Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5 -

ANEXO V
TITULO I: PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION IV: PRESTACIONES DE ANESTESIOLOGIA
CAPITULO II: NORMAS PARTICULARES

INCORPORAR:

NORMAS INDIVIDUALES:

30.01.01 EVALUACION ANESTESICA.

especializacion medica.-

A la Evaluacion Anestésica se les adicionara el 18% del valor de la misma, siguiendo el criterio de la
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO VI

TITULO | - PRESTACIONES DIZNTRO DE LA PROVINCIA
SECCION | - PRESTACIONES MEDICAS, SANATORIALES Y SERVICIOS AUXILIARES
CAPITULOS X - ORTESIS Y PROTESIS

[ CODIGO ] CONCEPTO VALOR

03 ENDOPROTESIS

03.12 MARCAPASOS

03.12.01 MARCAPASOS DDDR HASTA $51.975
03.12.02 MARCAPASOS VVIR HASTA $35.860
03 13.01 PROVISION DE CATETER DOBLE J (con guia hidrofilica) HASTA $3 306
04 EXOPROTESIS

040101 AUDIFONOS HASTA $18.700 C/U
05 VARIOS

05.07.01 CPAP - DISPOSITIVO DEE PRESION POSITIVA CONTINUA EN LA VIA AEREA HASTA $7 150
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO VI
TITULO | - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION Il - PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
CAPITULO I AL X
VALORES DE PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
LETRA/ HONORARIOS EN UNIDAD GASTOS EN UNIDAD
VALORES HONORARIOS ODONTOLOGICO GASTO ODONTOLOGICO
[ETRA J 555
LETRA. K 565 3,48
{LETRA L 7.35 5.71
ILETRA M 5.85 7.08 2
=
PRESTACIONES A VALOR FIJO ?5
o
CATEGORIA A CATEGORIA B CATEGORIA C —;
CODIGO CONCEPTO HONOR. § GASTO $| TOTAL A| HONOR. $ | GASTO 5| TOTAL B | HONOR.$§ |GASTO $|TOTALC o~
107 CONSULTA ODONTOLOGICA 380 S 80 FER S92 3104 S 104 E
02.C1 RESTAURACIONES SIMPLES DE PIEZAS DENTARIAS $110 S 81 S 191 S 127 381 S 208 3143 S 81 S 224 =
03 02 RESTAURACIONES COMPUESTAS Y COMPLEJAS DE o~
N PIEZAS DENTARIAS 3172 3130 3302 5198 $ 130 $ 328 $ 224 3130 $ 354 - -
03 01 TRATAMIENTO UNIRRADICULAR S 251 3391 S 642 $ 289 S 391 S 580 5 326 3 391 $717 E z
03.02 TRATAMIENTO MULTIRRADICULAR S 329 3 586 5915 5378 3 586 S 964 5428 $ 586 31014 o 2
0901.01 RX INTRAORAL PERIAPICAL $ 32 365 397 S 37 S 65 5102 S 42 S 65 $ 107 a =
7001 EXTRACGION DENTARIA 3165 S 51 S 216 S 190 S 51 S 241 5215 S 51 S 266 = =
0 05 EXTRACCION DE RETENIDO $611 371 $ 782 5703 S 171 5874 5794 5171 S 965 = =
1010 GERMECTOMIA 5 530 S 163 5743 S 867 3163 S 830 S 754 $ 163 3917 A L
CAPITULO XV! - PRACTICAS QUE REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA E‘ £
e
COSEGURO 8
CorIiGe DESCRIPCION E£n Sempre ]En Prestador §
o
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo 5.-

ANEXO VIl

TITULO | - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA
SECCION IV - PRESTACIONES OPTICAS
CAPITULO | - CODGOS

CODIGO
ESFERICOS

DESCRIPCION

ESFERICOS BLANCOS

50.02.01
50.04.01
50.06.01
50.08.01
50.10.01
50.12.01

AL 2 -BLANCOS- $ 207,00
AL 4 -BLANCOS- $ 221,00
AL6 -BLANCOS- $ 292,00
AL 8 -BLANCOS- $ 814,00
AL 10 -BLANCOS- $ 814,00
AL 12 -BLANCOS- $ 814,00

ESFERICOS COLOR

50 02.02
50.04.02
50.06.02
50.08.02
50.10.02
50.12.02

AL 2 -COLOR- $ 281,00
AL 4 -COLOR- $ 316,00
AL6 -COLOR- $ 369,00
AL 8 -COLOR- $ 898,00
AL 10 -COLOR- $ 898,00
AL 12 -COLOR $ 898,00

CILINDRICOS Y ESFERICOS CILINDRICOS AL 2

CILINDRICOS Y ESFEERICOS CILINDRICOS AL 2 -BLANCOS-

50.02.21
50.04.21
50.06.21
50.08.21
50.10.21

AL 2 CON 2 -BLANCOS- $ 216,00
AL 4 CON 2 -BLANCOS- $281.00
AL 6 CON 2 -BLANCOS- $ 345.00
AL 8 CON 2 -BLANCOS- $982.00
AL 10 CON 2 -BLANCOS- $ 982,00

CILINDRICOS Y ESFERICOS CILINDRICOS AL 2 -COLQCR-

50.02.22
50.04.22
50.06.22
50.08.22
50.10.22

AL2 CON2 -COLOR- $ 292,00
AL4CON2 -COLOR- $ 345,00
ALG6 CON2 -COLOR- $ 473,00
AL8 CON2 -COLOR- $1.073,00
AL 10 CON 2 -COLOR- $1.073,00

CILINDRICOS Y ESFIERICOS CILINDRICOS AL 3

CILINDRICOS Y ESFIZRICOS CILINDRICOS AL 3 -BLANCOS-

50.02 31 AL 2 CON3 -BLANCOS- $ 982 00
50.04.31 AL 4 CON 3 -BLANCOS- $ 982 00
50 06.31 AL6 CON 3 -BLANCOS- $ 982,00
50.08.31 AL 8 CON 3 -BLANCOS- $ 982,00
50 10.31 AL 10 CON 3 -BLANCOS- $982.00 _
k@leuj‘l\mmcos Y ESFERICOS CILINDRICOS AL 3 -COLOR- 5 J
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Expediente N° 108427-6/15 Cuerpo b.-

ANEXO VI
TITULO | - PRESTACIONES DENTRO DE LA PROVINCIA

SECCION IV - PRESTACIONES OPTICAS
CAPITULO | - COMGOS

CODIGO DESCRI!PCION

50 02.32 AL2 CON3 -COLOR- $ 1.073,00
50.04.32 AL 4 CON3 -COLOR- $1.073.00
50.06.32 ALB6 CON3 -COLOR- $1.073.00
50.08.32 AL 8 CON3 -COLOR- $1.073,00
50.10.32 AL 10 CON 3 -COLOR- $ 1.073,00

LENTES DE CONTACTO

50.01.01 LENTE BLANDA (60% DE CODIGO 50.01.02) $1.132,00
50.01.02 PAR DE LENTES BLANDAS $1.883.00
50.01.03 LENTE FLEXIBLE (60% DE CODIGO 50.01.04) $1.221,00
50.01.04 PAR DE LENTES FLEXIBLES $2.03500
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