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LAPLATA, 97 ABR 207

VISTO el expediente N° 2914-13681/17 = alc. 1/17, iniciado por
DIRECCION DE GESTION INSTITUCIONAL, caratulado: "AUMENTO DE VALORES DE
CIRCULO MEDICO DE TANDIL (CIRCULO MEDICO DE TANDIL, PROPUESTA DE
AUMENTO A PARTIR DE LOS MESES MARZO Y SEPTIEMBRE DE 2017)", y

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones se gestiona la propuesta de
incrementos de valores, en el marco del convenio vigente con el Circulo Médico de Tandil.
!

Que la Direccién de Auditoria y Fiscalizacién Médico Ambulatoria informa
que el porcentaje que se pretende aplicar es de un incremento del 9 % a partir del 1° de
marzo de 2017, quedando pendiente para el mes de abril una renegociacién de valores en el
marco de un nuevo convenio con la citada Entidad, que modificaria la modalidad
prestacional. El incremento de valores referido sera de aplicacion sobre los siguientes items:
1) valor capita; 2) valor de la consulta; 3) copagos a cargo del belneﬁciario (el copago
correspondiente a las categorias B y C representan el 40 % y el 80 % respectivamente, del
valor total de la consulta categoria A), 4) aranceles vigentes de practicas meédicas, y 5)
Codigos 88 (livianos y pesados);

Que a fojas 2/23, se agregan los Anexos 1 y 2 conforman la propuesta
con el detalle de valores y aranceles para cada periodo;

Que a fojas 24, luce proyeccion estimativa del gasto que arroja un
aumento mensual estimado de pesos trescientos ochenta y dos mil trescientos ochenta y
cinco con once centavos ($382.385,11), a partir del mes de marzo de 2017,

Que a fojas 25, la Direccion General de Prestaciones considera que se
deberia dar curso a lo peticionado;

™1669 /17



Que a fojas 26, la Direccidén General de Administracién estima que el
gasto promedio mensual de las prestaciones brindadas por el Circulo Médico de Tandil
pesos cuatro millones doscientos cuarenta y ocho mil setecientos veintitrés con cuarenta y
seis centavos asciende a ($ 4.248.723 46);

Que la base del calculo de este periodo se determiné en funcién a la
facturacion promedio de los Ultimos valores actualizados del periodo 2016;

Que a la Direccion de Finanzas procede a realizar la imputacién
- correspondiente al periodo 2017 en un monto total de tres millones ochocientos veintitrés mil
ochocientos cincuenta y uno con diez centavos ($3.823.851,10);

Que a fojas 27, luce el com'probante de contabilizacion por ef monto total
referido;

Que a fojas 29 y vuelta, la Direccion de Relaciones Juridicas no tiene
observaciones que efectuar, desde el punto de vista juridico, por lo cual podria el Directorio
proceder al tratamiento de las presentes, y aprobar, de considerarlo oportunc y conveniente,
el incremento de valores de prestaciones para el corriente afio, en el marco del convenio
vigente con el Circulo Médico de Tandil, descripto de fojas 2 a 23;

Que el Departamento de Coordinacién deja constancia que el Directorio
en su reunion de fecha 19 de abril de 2017, en referencia al incremento de los valores del
convenio vigente con el Circulo Médico de Tandil, segin consta en Acta N° 15, RESOLVIO
por unanimidad: Aprobar un incremento del 8%, partir del 1° de marzo de 2017 de los
valores del convenio vigente entre el IOMA y el Circulo Médico de Tandil, conforme se
detalla en los Anexcs 1 y 2 obrantes a fojas 2 a 23, que como Anexo Unico formaran parte
del acto administrativo a dictarse. 2) Aprobar el incremento del Copago a cargo del afiliado a
partir del 19 de abril de 2017, conforme los valores que se detallan en el Anexo 1:.

- .

Que la presente medida se dicta en use de las facuitades conferidas en la
Ley N° 6982 (T.0. 1987) . '

Porello,



ByenOS'
Aires
Provincia .

IOMA

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE

ARTICULO 1°. Aprobar un incremento d'el 9%, partir del 1° de marzo de 2017 de los valores
del convenio vigente entre el IOMA y el Circulo Médico de Tandil, conforme se detalla en los

Anexos 1 y 2 obrantes a fojas 2 a 23, que como Anexo Unico forman parte de la presente
resolucién.

ARTICULO 2°. Aprobar el incremento del Copago a cargo del afiliado a partir del 19 de abril
de 2017, conforme los valores que se detallan en el Anexo 1, que integra el Anexo Unico de
la presente.

ARTICULO 3°. Establecer que el gasto que demande el cumplimiento de la presente sera
imputado con cargo a la partida: Entidad 200 IOMA — Programa 1 AES 1, Finalidad 3,
Funcién 1, Fuente Financiamiento 1.2, Partida Principal 3, Partida Subprincipal 4, Parcial 8,
Presupuesto aprobado por Ley N° 14.879 Ejercicio 2017.

ARTICULO 5°. Registrar. Notificar al Circulo Medico de Tandil. Comunicar a la Direccion
General de Prestaciones, afla Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria, a
la Direccién de Finanzas, y demés Direcciones intervinientes. Cumplido, archivar.

RESOLUCION N° ;

Ir. CARLOS M. D'ABATE
Presidente
LOMA.
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ANEXO 1
+ Valores vigentes a partir del 1° de Marzo de 2017
1. VALOR Y COMPOSICION DE LA CAPITA
AUMENTO
ADICIONAL PRACTICAS | DIFERENCIADO
CAPITA BASE ESPECIALES SOBRE TOTAL
(1,18%) PRACTICAS
ESPECIFICAS
$ 176,87 $ 2,08 $2,95 $ 181,90
2. VALOR CONSULTA MEDICA
A Cg‘E'f_Go A CARGO DE IOMA VALOR TOTAL VALOR
CONSULTAS AFILIADO {incluido en la capita) CONSULTA CONSULTA
Estrategia
COPAGO | COPAGO | \ua/apss
Categoria A - $13,92 $ 13,61 $ 154,09 $.181,62
Categoria B $ 73,00 $ 154,09 $ 227,09
Categoria C $ 145,00 $ 154,09 $ 299,09

(*)Estrategia APS del IOMA: destinar recursos para facilitar la accesibilidad del

afiliado al primer nivel de atencién y promover medidas de atencion primaria de la
salud, en el marco de los programas que desarrolla el Instituto a través de Ja Unidad
de Promocitn y Prevencidn de la Salud.

Copago a cargo def afiliado por consufta (con vigencia a partir de su aprobacion por

' parte del Honorabie Directorio del IOMA):

Categoria B del profesional: pesos setenta y tres ($ 73).
Categoria C del profesional: pesos ciento cuarenta y cinco ($ 145).

3. VALOR PRACTICAS

Para la valorizacién de las practicas médicas especializadas y las intervenciones
quirtirgicas se utilizara la misma cantidad de galenos y unidades de gastos que las que
figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Medicas y Sanatoriales, a los

valores que se detallan en el siguiente cuadro:
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VALOR GALENO Y UNIDADES DE GASTOS
Galeno Quirdrgico _ $ 15,12
Galeno Quirtrrgico cirugias especiales (Anexo 2 de la
Resolucion 2571/15) $ 16,83
Galeno Practica ' $7,56
Galeno Practica Cod. 40.01.01 : $ 9,06
Galeno Practica para cddigos 34, ECG y Atencion del ,
Recién nacido $8,43
Unidad "A” gasto Quirdrgico $3.95
Unidad “B” gasto Quirdrgico $395
Unidad “C” otros gastos $ 0,94
Unidad “D” Gasto Radiolégico cod 18 $3,18
Unidad “D” Gasto Radioldgico para cod 34 $409
Unidad "N" Gasto Bioguimico $ 8,61
Unidad gasto ECG $ 1,05
Galeno laparoscépico $ 18,12
Galeno laparoscépico para cirugias especiales $20,19

Copago a cargo del afiliado por practicas ambulatorias no descentralizadas (BONO
PONDERADOY: pesos setenta y fres ($ 73).

4. CODIGOS 88 (LIVIANOS Y PESADOS)

Se éstablece el mismo porcentaje de incremento para los honorarios y gastos de
todas las practicas incluidas en el grupo de cédigos 88, denominados “livianos” y
“pesados” y para el material radiactivo de practicas de medicina nuclear.

- 5. ANESTESIA
Las prestaciones de anestesia se regiran por los valores y nomenclador de anestesia
vigente (segln convenios con entidades de anestesiologia regionales). Se establecen
“a un valor total y fijo, no reconociéndose diferenciado seqgln categoria profesional.
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ANEXO 2
/.f | NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

ECOGRAFIA DOPPLER COLOR i T H.M. GASTOS |[LOM.A.V.MT.
88.18.40 jA- ECO DOPPLER CARDIACO . _ 356 446 802
B- ECO DOPPLER CARDIACO FETAL 356 ' 446 BO2
83.18.41 A~ ECO DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION {INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO} ) 456 44| - 802
B- ECO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS REGIONES (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANOD) : . 275 217 492

88.18.42 ECO DOPPLER‘COLOR GENERALES
A- ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICQ - . 356 446 802
B- ECO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL 356 446] 802
C- ECO DOPPLER COLOR RENAL . 3586 446 802
£8.18.43 |Eco DOPPLER CARD]ACO TRANSESOFAGICO : T 004 1,386 _ 2200
ECOGRAFIA lNTERVENCIONISTA e . HM. GASTOS |LO.M.A.V.M.T,

INCLUYE : Material Descartable, aguja de puncién y Anestesia local. EXCLUYE: Anatomia Patologica y Bacteriologia

88.18.11 . |ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION o 500 - 626 1,126
¥18.12 - |ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCION BIOPSIA MULT]PROSTATICA . 718 1,118 1,836
88.18.13/00 PUNCION BIOPSIA MAMARIA ASISTIDA POR VACIO 1,115 5,574 6,689

L1/ 099 lgg
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ANEXOQ 2
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

TOMOG RAFIA AXIAL COMPUTADA

LOS ESTUDIOS INCLUYEN : Materiales Descartables, Medios de Contraste {i5nicos o no iénicos) y

medicacidn anestésica. EXCLUYEN : HM. de Anestesia H.M _ GASTOS [ V.M.T.
88.34.10 T.A.C. DE CEREBRO . 264 972 1,236
. 1B8.34.12 T.A.C. DE CEREBRO CONTROL 264 670 - 934
£8.34.25/00 T.A.C. DE ORBITAS 264 972 1,236
88.34.25i1 T.A.C. DE HIPOFISIS 264 972 1,236
£8.34.25/02 T.A.C DE QIDOS 264 o972 1,236
88.34.25/03 T.A.C. DE MACIZO FACIAL 264 972 1,236
88.34.25/04 T.AC.DESPN. 264 972 1,236
§8.34.26/00 |TA.C.DE CUELLO 264 722 986| .
88.34.26/M T.A.C. DE FARINGEAARINGE 264 972 1,236
88.34.17 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN 264 1,438 1,703
88.34.19 T.A.C. DE TORAX 264 1,130 1,394
88.34.27/100 T.A.C. DE PELVIS OSEA 264 722 986
88.24.27/01 T.A.C.DE CADERAS 264 722 986
88.34.27102 T.A.C. DE RODILLAS 264 722 986
88.34.27/03 T.A.C. DETOBILLOS 264 - 722 986
88.34.27/04 T.A.C. DE PIES 264 722 986
88.34.27/05 T.A.C, DE HOMBROS - 264 722 986
£8.34.27/06 TA.C. DE CODO 264 722 986
88.34.27/107 T.A.C. DE MUNECA - 264 722| 986
88.34.27/08 T.A.C.DE MANO - 264 722 986
88.34.21 |T.A.C. DE COLUMNA CERVICAL 264 1,016 1,280
88.34.22 T.A.C. DE COLUMNA DORSAL 264 1,016 1,280
£88.34.23 T.A.C. DE COLUMNA LUMBAR 264 1,016 1,280
88.34.24 T.A.C. DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 264 722 a86
H.M GASTOS | V.M.T,
Los estudios con Bamido Helicoidal INCLUYEN : Maferiales Descartables , Medios de Contraste
~ {ibnicos o no iénicos) y medicacion anestésica.  EXCLUYEN : H.M. de Anestesia
88.34.30 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE CEREBRO 764 1,494 1458
88.34.40/00 T.C. HELICOIDAL DE ORBITAS 264 1,194 1458
88.34.40/01 T.C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS 264] 1,194 1,458
88.34.40/02 T.C. HELICOIDAL DE QIDOS 264 1,184 1,458

Péag. 1, T.C.
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/ ANEXO 2

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

"ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS) ...

VI A OR:BARRII HM | GASTOS | V.MT.-
83 34 40!03 TC. HELICOIDAL DE MAGIZO FACIAL 264 1,194 1.458
88.34.40/04  (T.C. HELICOIDAL DE S.P.N. 64 1,194 7,458
88.34.41/00  |T.C. HELICOIDAL DE CUELLO 264 1,101 1,365
88.34.41/01 T.C. HELICOIDAL DE FARINGE/LARINGE 264 1,194 1,458
88.34.32 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL COMPLETA DE ABDOMEN 264 1,743 2,007
88.24.34 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE TORAX 264 1,489 1,753
88.24.42/00 T.C. HELICOIDAL DE PELVIS OSEA 264 1,101 1,365
88.34.42101 T.C. HELICOIDAL DE CADERAS 264 7,101 1365
88.34.42/02  |T.C. HELICOIDAL DE RODILLAS 264 1,101 1,365
88.34.42/03 T.C. HELICOIDAL DE TOBILLOS 264 1,101 1,365
88.34.42/04- |T.C. HELICOIDAL DE PIES 264 1,101 1,365
88.34.42/05 IT.C. HELICOIDAL DE HOMBROS 264 7.101 1,365
88.34.42/06 T.C. HELICOIDAL DE CODO 264 1,101 1,365
88.34.42/07  |T.C. HELICOIDAL DE MUNECA 264 7,101 1365
88.34.42108 T.C. HELICOIDAL DE MANO 264 1,101 1,365
88.34.36 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA, CERVICAL 264 1,194 1,458
88.34.37 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA DORSAL 264] 1,194 1,458
88.34.38 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA LUMBAR 264 1,194 1,458
88.34.29 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 264 1,101 1,365
88,24.43/00  |ANGIO TAC {INCLUYE H.G.CONTRASTE G/S RECONST.3D) 577 2,661 3,238
88.34.44/00° |TAC 3D 577 2,366 2,943
88.34.44/01 TAC 3D EXPOSICION SUBSIGUIENTE - 577 1.631 2,208
88.34.45/00 cowuoscom VIRTUAL _ 577 22191 2,796

HM | GASTOS | V.M.T.

88.34.50 PRACTICA INTERV BAJO CONTROL DE T c DE ABDOMEN 845 1,911 2,756
88.34.51 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE HIGADO 845 1,911 2,756
88.34.52 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE RINON 845 1,911 2,756
$8.34.53 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE PANCREAS 845 1,011 2,756
88.34.54 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE TORAX/PULMON 845 1,911 2,756
$8.34.55 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE UNA VERTEBRA 845 1,911 2,756
§8.34.56 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE OTROS ORGANOS O REGIONES 845 1,811 2,755

Pag. 2, T.C.
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_ ANEXO2 = -
L NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

TOMOGRAF!A, comp _TADA' ' ULTISLICE 64 PIS ___;A | wm | Gastos | vmr.
Los estudlos de TC.MS INCLUYEN : Materiales Descartables , Medtos de Cantraste {lénloos ) '
no iénicos} y medicacién anestésica. EXCLUYEN : M.M. de Anestesia .
88.34.90/00  |T.C. MULTISLICE DE CEREBRO 341 1,489 1,830
88.34.91/01 T.C. MULTISLICE DE ORBITAS 341 1489 7,830
88.34.81/02 T.C. MULTSLICE DE HIPOFISIS 341 1,489 1,830
88.34.91/03 T.C. MULTISLICE DE OIDOS 341 1,489 1,830
88.34.91/04 T.C. MULTISLICE DE MACIZO FACIAL 341 1,489 1,830
88.34.91/05  |T.C. MULTISLICE DE S.P.N, 341 1,489 1,830
88.34.91/06 . |T.C. MULTSLICE DE CUELLO 341 1,372 1713
£8.34.91/07 T.C. MULTISLICE DE FARINGE/LARINGE 341 1,489 1,830
88.34.92/00 T.C. MULTISLICE COMPLETA DE ABDOMEN 341 2,205 2,546
86.34.93/00 T.C. MULTISLICE DE TORAX 341 1,489 1,830
88.34.94//00  |T.C. MULTISLICE DE PELVIS OSEA 341 1,372 1,713
88.34.94/01 T.C. MULTISLICE DE CADERAS 341 1,372 1,713
88.34.94/02 T.C. MULTISLICE DE RODILLAS 341 1,372 1,713
88.34.94/03 T.C. MULTISLICE DE TOBILLOS 341 - 1,372 1,713
88.34.94/04 . |T.C. MULTISLICE DE PIES 341 1,372 1,713
£8.34.94105 T.C. MULTISLICE DE HOMBROS 341 1,372 1,713
88.34.94/06 T.C. MULTISLICE DE CODO 341 7372|1713
88.34.94/07 T.G. MULTISUICE DE MURECA 341 1,372 1,713
88.34.94/08 T.C. MULTISLICE DE MANO 341 1,372 1,713
88.34.94/09 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA, CERVICAL 341 1,489 1,830
88.34.94/10 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL 341 1,480] . 1,830
88.34.94M11 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR 341 1,489 1,830
88.34.95/00 T.C. MULTISLICE DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 341 1,372 1,713
88.34.96/00 ANGIO TAC MULTISLICE CARDIACA CORONARIA 1,336 6,313]  7.649
ANGIO TAC MULTISLICE DE UNA REGION (TORAX, ABDOMEN Y PELVIS, MIEMBROS
8B.34.97/00 ETC) 577 2,882 3,459
. 188.34.97/01 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA O MAS REGIONES 457 2,344 2,801
88.34.98/00 RECONSTRUCCION 3D-4D incluye TC-MS segunda region y subsiguientes 577 2,882 3,459
88.34.98/01 SCORE DE CALCIO 577 3,249 3,826

Pig. 3, T.C.
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ANEXO 2

/ NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ﬂf " ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS) .

HM | GASTOS | V.M.T.
88.34.99/01 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. MS DE ABDOMEN 1,105 2,422 3,627
£8.34.99/02 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE HIGADO 1,105 2,422 3,627
B8.34.899/03 PRACTICA INTERY. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE RINON 1,105 2,422 3,527
88.34.99/04 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE PANCREAS 1,105 2,422 3,527
88.34.99/05 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE TORAX/PULMON 1,105 2,422 3,527
£8.34.99/06 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE UNA VERTEBRA 1,105 2,422 3,527
PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE OTROS ORGANOS O
88.34.89/07 REGIONES 1,105] 2,422 3,527
H.M GASTOS | V.M.T.
Los estudios INCLUYEN : Materiales Descartables , Medios de Contraste (ionicos o no idnicos) | .
y medicacidn anestésica. EXCLUYEN H.M. de Anestesaa .
88.34.80/00 PET DE CUERPO ENTERO 626 10,157 10,783
88.34.80/01  |PET DE CUERPO ENTERO POR FUSION DE. [MAGENES 618 7.675 8,293

Pég. 4, T.C.
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NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

Lo/ OII R 4§

 ‘RESONANGIA'MAGNETICA NUCLEAR:
INCLUYEN Materiales Descartables , Medios'de Contraste, medicacion anestésica y EXCLUYEN : H.M. de Anestesia. El médulo mcluye ANGIORESONANCIA Y
COLANGIORESONANCIA.
Lo H.M - GASTOS V.M.T.
88.46.01 AD R 'M N 1ERA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.01 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.01 A1 ANGIO-RM.N. CEREBRO 1RA EXPOSICION (ALTO CAMPO} 264 1.870 2234
88.46.01 B1 ANGIO-RM.N. CEREBRO" 1RA EXPOSICION (BAJO CAMPO) 284 1.712 ~ 1.976
88.46.02 AD R.M.N, 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) 764 1.970 29341
88.46.02 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.03 A0  |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA {ALTO CAMPO) 264 1.870 2.934
88,46,03 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) 64 1712 1.976
88.46.04 AO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) 564 1.970 5 734
88,46,04 BO RM.N. 1ERA. EXPOSIGION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 764 1.712 1.976
|188.46.05 AO RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTQ CAMPO) 264 1.970 2934
£8.46.05 BO RMN. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPQ) D64 1712 1.976
£8.46.05 A1 ANGIO-RM.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 264 1.970| . 2234
88.46.05 B1 ANGIO-R M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) 264 1712 1.976
88.46.06 AD R.MN. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
£8.46.06 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO} 264 1.712 1.976
£8.46.07 A0 R.M.N. 1ERA, EXPOSICION DE PELVIS (ALTO.CAMPO) 264 1.970 2234
88.46.07 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1712 1.976
188.46.07 A1 ANGIO-R M.N. 1RA. EXPOSICION DE PELVIS {ALTO CAMPO) 264 1.970 2.934
88.46.07 B1 __ |JANGIO-RMN. 1RA: EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.,46.08 AQ RMN. 1ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO} 264 1,970 2234
88.46.08 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) 264 1712 1.976
88.46.08 A1 . |ANGIO-RM.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO) 264 1.970 2934
88.46.08 B1 ANGIO-R M.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPOQ) 264 1712 1.976
£8.46.08 A2 COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) 264 1.970 2934
83.46.08 B2 COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) 264 1712 1.976

Pag. 1, RM.N.
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/ ANEXO 2
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

Pég. 2, R.M.N.

B __ PRIMERA EXPOSICION (com.) H.M GASTOS V.MLT,
$8.46.09% AD Rl MN. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
$8.46.00 B0 R.MN. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.08 A1 ANGIO-R.M.N, 1RA. EXPOSICION DE TORAX {ALTO CAMPQ) 264 1.970 2.234
88.46.09 B1 ANGIC.R.M.N. 1RA, EXPOSICION DE TORAX {BAJO CAMPO) 764 1712 1976
88.46.10 AQ R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL {ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
83,4610 B0 |RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) . 284 1.712 1.976
88.46.11 AQ R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.11 B R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.12 AO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR {ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.12 BO RMN. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) 564 1.712 1976
88.46.13 AD R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTQ CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.13 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.45.14 AD BR.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.14 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANQ (BAJO CAMPO) 264 i.712 1.976
88.46.15 AD R.M.N, DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.970 2,234
88.46.15 B0 R.M.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.15 A1 ANGIO-R.M.N.1RA, EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/Q REGIONES (ALTO CAMPG) 264 1.970 2.234
88.46.15 B1 TANGIO-R.M.N.1RA. EXPOSICION DE OTROS CRGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) - 264 1.712 1.976
88.46.16 AD R.M.N. $RA, EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) 264 1.970 2934
88.46.16 BO R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) 264 1.712} 1,976
B8.46.17/AD ARTRORESONANCIA MAGNETICA 589 3.090 3.679
88.46.18/A0 RMN C/ESPECTROSCOPIA 589 4267 4.856
88.46.19/A0 RMN DINAMICA, 589 3.826 4415
88.46.201A0 RMN CARDIACA 1.336] 4,550 5.886
83.46.21/1A0 RMN DIFUSION PERFUSION 589 5.445 6.034
88.45.22/A0. ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE PROSTATA (mcluye RMN de prostata espectmsmpla drfus:én perfusrén) 2.207 5.150 7.357
" SEGUNDA EXPOSICION: SR H.M GASTOS | . V.M.T.

88.47.01 AD R.M. N 2DA EXPOS]CION DE CEREBRO (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666

88.47.01 B0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523

88.47.01 A1 ANGIC-R.M.N. CEREBRC 2DA EXPOSICION (ALTC CAMPO) 264 1.402 1.666

88.47.01 B1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (BAJO CAMPO) 264 1.259 1523

88.47.02 AD RMN. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666

88.47.02 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPOQ) 264 1.959 1.523

88.47.03 AO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO'CAMPO) " 264 1.402 1.666

88.47.03 BO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
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ANEXO 2 ‘
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

' //// ' ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)
i.
T _ SEGUNDA EXPOSICION (CONT.) H.M GASTOS V.M.T.
88.47.04 AD R.M.N. 2DA. EXPOS]CION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
88.47.04 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 264 1759 1523
83.47.05 AD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.668
88.47.05 BD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJC CAMPO} 264 1.256% 1.523
88.47.05 A1 ANGIO-RM.N, 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666] -
88.47.05 B1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPD) 264 1.259 1.523
88.47.08 AD R.MN. 2DA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) 264 1.402 .1.666
B8.A7.08 AD R.MN. 2DA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) 2641 1.259 1.523
88.47.07 AD R.MN. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
88.47.07 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
-0g488.47.07 A1 ANGIO-R.M.N. 2DA, EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) 264 1.402 1,666
88.47.07 Bi ANGIO-R.M.N, 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.47.08 AD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN {ALTO CAMPQ) 264 1.402 1.666
witn 88.47.08 BD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) 264 1.269 1.623
88.47.08 A1 ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO} 264 1.402 1.666
53 88.47.08 B1 ANGIQO-R.M.N, 2DA, EXPOSICION DE ABDCMEN (BAJO CAMPO) 264 1.269 1.523
88.47.08 A2 COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
38.47.08 B2 COLANGIO-RMN 2DA, EXPOSICION (BAJO CAMPQ) 264 1.259 1.523
' 788.47.09 AD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX {ALTO CAMFO) 264 1.402 1.666
88.47.09 BO. R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX {(BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
. |88.47.09 A1 ANGIO-R.M.N, 2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666|
[88.47.08 B1 ANGIC-R.MN. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 264 1.259 1,823
===2188.47.10 AQ R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) 264 1.402 1,666
8.47.10 BO R.MN.  2DA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
"“EB.TM 1 A0 R.MN. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
88.47.11 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) 264 1.258|. 1.523
88.47.12 A0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTQ CAMPO) 264 1.402 1.666
88.47.12 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.47.13 AQ R.MN. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) * 264 1.402 1.666
88.47.13 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
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/ ANEXO 2
, NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

AN T ~SEGUNDA EXPOSICION (CONT. ) H.M GASTOS V.M.T.
88.47.14 AQ RMN, 2DA EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO (ALTO CAMPO) - 264 1.402 1.666
88.47.14 BO R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO (BAJO CAMPQ) 264 1.259 1.523
88.47.15 A0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.402] 1.666
88.47.15 Bo R.M.N, 2DA. EXPCSICION DE OTRQS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPQ) 264 1.259 - 1,523
88.47.15 A1 ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES {ALTO CAMPO} 264 1.402]| 1.666
88.47.15 B1 ANGIO-R.M.N.2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPQ) 264 1.259 1,523
88.47.16 AD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO} 2864 1.402 1.666
88.47.16 BO R. M N ZDA EXF'OSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
: P ) R_,,,ERA:EXPOSICION H.M GASTOS - |  vMT.
88.48.01 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO {ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523

3188.48.01 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
|88.48.02 A0  |RM.N, 3RA. EXPOSICION DE RODILLA {ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
£8.48.02 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA {(BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
F”"’Has 48.03 AD R.M.N. 3RA, EXPOSICION DE CADERA {ALTO CAMPO) 284 1.259 1.523
88,48.03 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) 264 1.107| 1.371
88.48.04 A0  |RMN. 3RA, EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPQ) 264 1,259 1.523
88.48.04 BO R.M.N. 3RA, EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
88.48.05 A0 R.M.N. 3RA_EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.623
88.48.05 80 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CUELLO {BAJO CAMPO) 264 1.107| 1.371
£8.48.06 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
£8.48.06 BD |R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
88.48.07 AD RM.N. 3RA, EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPQ) 264 1.2569 1.523
Pm“%3.4!3.07 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS {(BAJO CAMPQ) 264 1.107 1.371
8.48.08 A0 R.M.N. 3RA_EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
‘n\ﬁu,os BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE ABDOMEN {(BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
~ |86.48.09 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.08 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX {BAJO CAMPQ) 284 1.107 1.371
88.48.10 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.10 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJQ CAMPO) 264 1.107 1,371
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L ANEXO 2 :
e NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
/ ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS}
&

oo 0 TERCERA EXPOSICION{CONT:) - 1. % HM " GASTOS V.M.T.

88.48.11 A0 RM.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.11 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
£8.48.12 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTQ CAMPQ) 264 1.259 1.523
88.48.12 BO R.M.N. 3RA, EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPQ) 264 1107 1.371
88.48.13 A0 - |RM.N. 3RA, EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.13 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
£8.48.14 AD RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MURECA Y MANO (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
§8.48.14 B0 RAM.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA.Y MANO (BAJO CAMPQ) 264 1.107 1.371
£8.48.15 A0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.15 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
88.48.16 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPQ) 264 1.259 1.523
88.48.16 BO RM.N. 3RA, EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371

21/6991
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ANEXO 2
)2 NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

VALCR AL OR MODUL
. § e . HM. [easTos| OoOR | RADIOF s 1 o
A- MEDICINA NUCLEAR CURVA DE CAPATACION TIROIDEA 264 43 307 -131 830 837
B- MEDICINA NUCLEAR PRUEBA DE INHIBICION 264 43 307 [-131 530 837
' VALOR AL
sosoe 12 : S Bal . o | nm feastos| opit | RaDIOF s |
A- CENTELLOGRAFIA LINEAL DE TIROIDES 264 64 328 I-131 530 858
B- CENTELLOGRAFIA TIROIDES / MEDIASTINO ] . 264 100 364 1-131 530 894
. V,
882603 |ESTIDIOEY ' HM. |castos| JALOR | RADIOF §  |VALORMODLLO
A- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIROIDEA 330 98 428 Tcoam 969 . 1,397
B-  CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE PARATIROIDES 330 o8 428 Tc 99mMIBI 3,001 3,429
emere €~ CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION - 330 08 428 Tc 95m 969. 1,397
[ [p- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR VENTILACION 330 98 | 428 Tc 99m 3,316 3,744
E- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION / VENTILACION 330 98 | 428 Tc 99m 3,917 4,345
Pt F- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS SALIVALES _ 330 98 428 Te 99m 968 1,397
G- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA 330 98 428 Tc 99m 969 1,397
£  [H-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA ESPLENICA ~ 330 | 98 | 428 | Tcoom | 1,211 1639
I- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA CEREBRAL { 4 POSICIONES) 330 98 428 Tc 99m 1,509 1,937
ﬁ? J- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA OSEA (1 AREA) 330 98 | 428 Tc 99m 2,108 2,536
@ K- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA 330 98 428 Te 99mMIBI 2,399 2,827
L. CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL L 330 98 428 Tc 99m 969 1,397
' Tc 99m + ATB
\. LL-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON ATB MARCADO 1 330 98 428 MARC. 3,267 3,685
. pamdn |M-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON Ga 67 (1 dosis) 330 88 428 Gab7 4,543 4,971
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ANEXO 2
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

DD sl N ay i "I z = T - .
; = ' S : VALOR VALOR MODULO
A- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA ANGIOGRAFIA 264 164 428 - Tc 99m 1,508 1,937
B- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA { 1 AREA ) 264 164 428 Tc 99m 879 1,307
C- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA (AREA ADICIONAL) 264 53 317 Tc 99m 604 921
D- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RADIORENOGRAMA 264 241 505 Te 99m 879 1,384
E- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO VESICAL 264 | 164 428 Tc 99m 879 1,307
E- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE TORSION TESTICULAR 264 1| 164 |- 428 Teoom | 1,509 1,837
G- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO ESOFAGICO 264 164 428 Te 99m 879 1,307
H- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO GASTROESOFAGICO 264 164 428 Tc 99m 879 1,307
) TS e VALOR VALOR MODULD
88.26.05 HM. |GASTOS| ,onuo | RADIOF $ TOTAL -
e CENTELLOGRAFIA OSEA TOTAL " 675 341 1,018 Tc 99m 2,108 3,124
B- CENTELLOGRAFIA OSEA EN TRES TIEMPOS 450 276 726 Tc 98m 2,108 2,834
VALCR VALOR MODULQ
W\f H-M- GASTOS MODULO RAD'O‘F s TOTAL
88.2606 |A- CENTELLOGRAFIA RASTREQ PARA FEOCROMOCITOMA 546 455 1,001 131 MIBG | 14,796 15,797
VALOR VALOR MODULO
N Tall3 HM. | W) moDuLo RA_DIO‘F - $ TOTAL
Y A1- BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIROIDES 511 | 427 938 1131 1,325 2,263
ﬁ\ A2- BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIRQIDES (RASTREO POST DOSIS
¢ TERAPEUTICA) 511 427 938 - 0 938
g ) B- BARRIDO CORPORAL TOTAL CON Ga -67 R 546 455 1,001 Ga-67 13,624 14,625
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ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

ANEXO 2
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

VALOR e . ' VALOR MODULO
88.26.08 GASTOS| onulo | RADIOF $ TOTAL
A CENTELLOGRAFIA SECUENC]AL HEMORRAGIA D[GESTIVA _ 341 288 620 Tc 99m 2,108 2,737
B- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE MECKEL 264 162 426 Tc 99m 879 1,305
C- CENTELLOGRAFIA SECUENGIAL VACIAMIENTO GASTRICO 341 288 629 Te 98m 424 1,053
D- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA : 264 171 435 Tc 99m 879 1,314
E- CENTELLOGRAFIA SECUENGCIAL CISTERNOGRAFIA - 330 276 806 - Tc 99m 879 1,485
F- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULA DE LCR _ E | 284 187 451 Te 99m 879 1,330
' JRelc) ' ' ey VALOR - | vaLor mopuLo
88.26.10 (HM. |GASTOS| yopyo | RADIOF | 8 TOTAL
A- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES
DE PERFUSION 264 164 428 Te98m MIBl |. 2,838 3,266
B- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON C:AMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES
DE DANO 284 164 . 428 Te 99m MIBI 1,635 2,063
) C- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA F'LANAR DE MIQCARDIO ; :
_ REPOSO/ESFUERZO & REPOSO/REPOSO O  APREMIO
" FARMACOLOGICO/REPOSO _ i ] 330 276 606 Tco9om MBI | 2,838 3,444
' VALOR VALOR MODULO |
- ; | HM. [GASTOS| .. ODULO RADIO-F | #/VALOR! TOTAL
m A- VENTRICULOGRAF[A FRACCION bE EYECCION EN REPQSOD - 330 276 606 Te 99m 2,108 2,714
B- VENTRICULOGRAFIA FRACGCION DE EYECCION EN REPOSO Y APREMIO 675 560 1,235 Tc 99m 2,108 3,343
€ Sj . .
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j’ ANEXO 2
,_ ' NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

VALOR ; VALOR MODULO
88.26.12 H.M. |GASTOS MODULO RADIOF | #VALORI TOTAL
ot o e I“a“-‘ AL : : s 5 : G
A- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOGARDICA EN REPOSO 330 | 276 606 | Tc99mMIBI 1,635 2,241
8- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y i :
ESFUERZO 1,041 812 1,853 Tc 98mMIBI 2,838 4691
C- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO CON : _ _ 1.
REINYECCION. TALIO 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD MIOCARDICA) 1,041 812 1,853 TALIO 201 5,581 7,434
D- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLADOS : 330 275 606 _ 0 606 -
. ; Sl 3 VALOR VALOR MODULD
88.2613 | : : ' A0 T: Sni HM [GASTOS) yopip | RADIOF $ TOTAL
A ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA TIROIDEA - 483 399 882 Te99m | 1,403 2,285
8- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES ( INCLUYE CUELLO] - .
Y MEDIASTINOG) 483 399 882 Te 99mMIBI 2,838 3,720
C- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION . 483 399 882 Tc99m 1,403 2,285
D- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION 483 399 882 Tc99m 3,316 4198
E- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION /
o VENTILACION 483 399 882 Tc99m 3,917 . 4,799
v E- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA HEPATICA 483 | 399 882 Tc89m 1,403 2,285
@ G- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA ESPLENICA 483 399 882 Te99m 1,403 . 2,285
H- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL 483 399 882 Tc 99 m 1,403 2,285
@ | .- ESTUDIO GRAL POR SPECT OSEQ (1AREA) . ' 483 399 882 | Tco9mMIBI | 2,838 3,720
J- ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES DE FLUJO con Tc-89m Te99m
¢} |+ HMPAO _ _ 483 | 399 882 HMPOA 2,838 3,720
~G

-3
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j ANEXO 2
| NOMENGCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

VALO VALOR MODULO
58.26.12 HM. |GAsTOS| MOR | RADIO.F | #VALORI VAR TEE
A ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDIGA EN REPOSO 330 | - 276 606 | Tc9omMmIBI 1,635 2,241
B- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y i -
ESFUERZO 1,041 812 1,853 | TcoommIBI 2,838 4,691
C- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO CON . ] ' 1
REINYECCION. TALIO 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD MIOCARDICA) 1,041 812 1,853 TALIO 201 5,681 7,434
D- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLADOS 330 276 606 _ 0 606 -
. : VALOR VALOR MODULO
88.26.13 el Soag| M |CASTOS| mopuio | RAPIOF ’ TOTAL
A- ESTUDIO GRAL POR SF'ECT GAMMAGRAFIA TIRO]DEA 483 399 882 Te99m | 1,403 2,285
B- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES ( INGLUYE CUELLO| _ o
Y MEDIASTINO) 483 3899 882 Tc 99mMIBI 2,838 3,720
C- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION . 483 399 882 Te 99 m 1,403 2,285
¢ D- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAF!A PULMONAR VENTILACION : 483 399 882 Tc 99 m 3,316 4,198
‘ E- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION /
;-h VENTILAGION ' 483 399 882 Tc99m 3.917. 4,799
F- ESTUDIO GRAL POR SPECT CAMMAGRAFIA HEPATICA 483 | 399 882 Tc99m 1,403 2,285
m G- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA ESPLENICA 483 399 882 Tc99m 1403 | . 2,285
H- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL 483 398 882 Tc99m 1,403 2,285
@ | - ESTUDIO GRAL POR SPECT OSEQ ( 1 AREA) ' 483 | 309 882 | Tc99mMiBI | 2,838 3,720
J- ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES DE FLUJO con Te-89m Tc89m
r("_j + HMPAD _ 483 399 882 HMPOA 2,838 3,720
N~
-
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Q// ~ANEXO 2

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. COBIGOS 88 (PESADOS)

e I s S e VALOR VALOR MODULO
§8.26.14 i e = : HM. |GASTOS| .o | RADIOF $ TOTAL
) e AR L LR LR AR e DT R e e R r.-_"i"%c:'ﬂ
Al- DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O NODULO CALIENTE , 20 mCi 378 313 691 131 2,191 2,882
A2. DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O NODULO CALIENTE , 30-mCi 378 | 313 691 1131 2,768 3,459
B1- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIROIDES 100 mCi 378 313 631 1131 G,811 7,502
B2- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIROIDES 150 mCi 378 313 691 F131 9,698 10,389
. B3- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIROIDES 200 mCi 378 313 891 1131 12,688 13,279

é‘ E / 6 9 9 g E
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'/7 o ANEXO 2
{ CODIGOS DE GASTROENTEROLOGIA
HONORARIOS MEDICOS

CODIGO 1ER.|CODIGO 2D0.1g., o yaior establecido quedan incluidos los siguientes items: pinzas, ansas, canastillas y papilotomos. PESOS
NIVEL NIVEL - . .

88.08.04 ET1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ALTO CON VIDEO 1,867
88.08.05 ET2 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO BAJQ CON VIDEO 1,867
88-08.06 ET3 ESCLEROSIS O LIGADURA DE VARICES GASTRICAS O ESOFAGICAS 3,490
88.08.07 ET 4 DILATACION ESOFAGICA 2,285
§8.08.08 ETS COLOGACION DE PROTESIS ESOFAGICAS Y GASTROINTESTINALES 2,542
88.08.09 ET6 POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 1,849
88.08.10 ET7 POLIPECTOMICA ENDOSCOPICA COLONICA 2,261
£8.08.11 ET8 GASTROCTOMIA ENDOSCOPICA O PERCUTANEA 8,153
88.08.12 ET8A |RECAMEIOQ DE BOTON DE GASTROSTOMIA 1,334
88.08.13 ETS HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE ESOGAFICA, GASTRICA O DUODENAL 2,652
88.08.14 ET 10 HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE COLONICA 3,231
£8.08.15 ET i1 - |EXTRACCION DE CALCULO COLEDOCIANO 6,652
88.08.16 ET12 |COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS 8,073
88.08.17 ET13  |COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS 1ER RECAMBIO 4,333
88.08.18 ET 14  |COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS RECAMBIOS ULTERIORES 3.462
88.08.19 ET15 DRENAJE BILIAR PERCUTANEOTERAPEUTICO

88.12.01 - TR S 57 ARTROSCOPIA SIMPLE 2,552
88.12.02 TR C 57 ARTROSCOPIA COMPLEJA 8,857

Pag.1, Cédigos ET y Artroscopias
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ANEXO 2

~ NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

i : R . G H.M. GASTOS V.M.T.
88.01.01 MAPEQO CEREBRAL COMPUTADO 827} - 201 1,028
88.01.02 POLISOMNOGRAFIA (CON CIRCUITO DE TV) 1,077 664 1,741
88.01.03 |MONITOREQ ELECTROENCEFALOGRAFICO AMBULATORIO (24 HS.). 152 413 565
88.01.04 OXIMETRIA DIGITAL - . 376 548 924
88.01.05 |[TEST DE LATENCIAS MULTIPLES 119 348 468
88.01.06 POTENCIALES EVOCADOS 205 205 410
§ H.M. GASTOS V.M.T.
88.02.01 |CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 119 164 283
88.0202 |CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES POR OJO 64 B9 153
88.02.03 ECOMETRIA 55 89 144
88.02.04 ELECTRORETINOGRAMA, . 28 55 83
1880205 {IRIDOTOMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO POR OJO 626 1,450 2,076
88.0206 [IPAQUIMETRIA POR 0OJO 28 55 83
88.02.07 |PLOMBAJE POR 0JO 28 55 83
88.02.08 |TEST DE LOTMAN - 64 89 153
88.02.09 TEST DE SENSIBILIDAD DEEL CONTRASTE 43 89 132
88.02.10 TRABECULOPLASTIA CON LASER (HASTA 2 SESIONES) - 578 1,492 2,070}
88.02.11 EXAMEN CITOBACTERIOLOGICO 64 a9 163
188.02.12 EXAMEN DE 0.JO SECO 64 89 153
FOTOCCAGULACION CON LASER (POR SESICN, HASTA 4 SESIONES, '
88.0213 |PORQJO : : 485 1,152 1,647
88.02.14 |TEST DE VISION DE COLORES 28 55 83
88.02.15 CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR QJO 495 1,152 1,647
64 143 207
ST H.M. GASTOS V.M.T.
88.03.01  [NASOFARINGOLARINGOSCOPIA 119 143 262
88.03.02 |NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEO) 119 143 262
H.M. GASTOS V.M.T.
88.0501 |JCURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADOQ 171 a3 264
88.05.02 [ESPIROMETRIA COMPUTADA 205 g9 304
88.0503 |ESPIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA. 626 450 1,076
H.M. GASTOS V.M.T.
88.08.01 |ESOFAGOGASTRODUODENDSCOPIA CON VIDEC 550 864 1,414
8§8.08.02 {VIDEOCOLONOSCOPIA 595 1,057 1,652
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
88.08.03 |VIDEO 1,083 519 1,612
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ANEXO 2

/.NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

TR H.M. GASTOS V.M.T.
TEST DE DROGAS VASOACTIVAS 298 241 539
TEST DE TUMESCENCIAY RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA { PRIMERA : _
88.10.02 [NOCHE) 330} . 298 628
TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( SEGUNDA
88.10.03 |NCCHE) 225 177 402
88.10.04 |CAVERNOSONOGRAFIA 119 349 458
88.10.05 ESTUDIO URONEUROFISIOLOGICO 249 o8 348
£88.10.08 |PENOSCOPIA 152 89 241
88.10.07 |PENOSCOPIA CON BIOPSIA _ 152 117 269
88.10.08  [FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA 298 537 835
88.10.02 ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO 578 298 B76
88.10.10 BIOPSIA ENDOSCQOPICA VESICAL CON PINZA FRIA 249 495 744
88.10.11 URETERORENQSCOPIA DIAGNOSTICA 980 782 1,782
83 10.12 VIDEOURETROCISTOSCOPIA 235 316 551
R e H.M. GASTOS V.M.T.
DIAGNO ICO PRENATAL POR AMNIOCENTESIS 741 © 330 1.071
88.11.02 DIAGNOSTICO PRENATAL POR BIOPSIA CORIONICA 665 980 1,655
H.M. GASTOS V.M. T.
88.15.01 PUNCION BIOEﬂA POR ASPIRACION 324 169 493
88.15.02 |BIOPSIA POR INMUNQFLUORESCENCIA 370 226 596
RECEPTORES HORMONALES POR METODO IHQ. (ESTROGEN_OS Y
88.15.03 ' |PROGESTERCNA) 1,199 226 1,425
ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDCS EN PARAFINA
85.15.04 { HASTA TRES MARCADORES) | 324 500 824
ESTUDIO DE BIOPSIA POR IHQ.EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA
88.15.05 }{ MAS DE TRES MARCADORES ,C/U) 110 110 220
H.M.| GASTOS V.M.T.
88.17.01 |PRESUROMETRIA 118 249 368
88.17.02 |ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUC!ON DE SENALES 249 398 647
03 TILT TEST 258 398 656
H.M. GASTOS! V.M.T.
88.18.01 ECOCARDEF_ET AL 158 201 359
88.18.02 |ECOGRAF|A TRNASFONTANERAL 158 201 359
88.18.03 [ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO 152 201 353
88.18.04 |ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA 152 201 353
88.18.05 _ [ECOGRAFIA TRANSCRANEANA 152 201 353
88.18.08 {ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 152 201 353
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA INCLUYE : Matenal
88.18.07 |Descartable y Anestesia 258 298 556
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ANEXO 2

NOMENCLADOR-DE PRACTICAS Y VALORES
EJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL
88.18.08 |INCLUYE : Material Descartable y Anestesia 258 208 556
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL
88.18.09 |INCLUYE :Material Descartable y Anestesia 249 298 547
" |ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE IMAGENES
88.18.10 {(DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE : Medicacién 343 1,085 1,438
i H.M. GASTOS VM T.]
88.18.20 |DE VASOS DE CUELLOD 70 298 368
88.1821 |ARTERIAL PERIFERICO 70 208 368
88.18.22 |[ACRTAY SUS RAMAS 70 298 368
88.18.23 |VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES 70 298 368
88.18.24 |DEL EJE ESPLENO PORTAL 70 298 368
88.18.25 DE PENE 70 208 368
88.18.26 |DEL CORDON ESPERMATICO 70 208 368
88.18.27 {OBSTETRICO 70 298 368
88.18.28 |CARDIOLOGICO 119 298 417
PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO 70 298 368
H.M. GASTOS V.M.T.
21, DETECCION DEL SITIO FRAGIL DEL CROMOSOMA X 336 1,141 1477
88,21.02 CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA 1,188 341 1,528
88.21.03 [ESTUDIO CROMOSQOMICO 1,188 341 1520
88.21.04 |CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTC ESPONTANEO 1,188] . 341 1,529
H.M. GASTOS V.M.T,
88.23.01 CITOMETRIA DE FLUJO (LEUCEMIAS Y LINFOMAS) 495 1,988 2,483
88.2302 |CITOMETRIA DE FLUJO (ADN E INDICACIONES DE MEDICINA TRANSF 330 1,323 1,653
88.23.03 |CITOMEIRIADE FLUJO (HIV y CD34) 119 495 614
88.2304 [|AUTOTRANSFUSION, HASTA 2 UNIDADES 330 912 1,242
H.M. GASTOS) V.M.T.
PUNCION BIOPSIA O LOCALIZACION PREBIOPSIA DE LESION NO
PALPABLE CON MARCADOR 626 649 1,275
PUNCION BIOPSIA CON MARCACION ESTEREOTAXICA B27 1,660 2,487
MAGNIFICACION MAMOGRAFICA (POR LADO) 89 129 218
H.M. GASTOS| V.M.T,
Estudio con equipo emisor de Rayos X de baja energla ,
88.34.70 |DE UNA REGION 177 189 366
88.34.71 |DE DOS O MAS REGIONES 231 235 466
88.34.72 {PORTAC CON SOFTWARE ESPECIFICO 336 288 624
H.M. GASTOS, V.M.T.
DE CUALQUIER REGION, realizado con portachas:s especaﬁco ¥ _
88.34.80 lcuadricula con numeracion 164 . 298 462|
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/ " ANEXO 2
__—"NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

(Fuera ﬁla capita en los Conv_enios suscriptos bajo esta modalidad prestacional)

CODIGO ' . NEUROLOGIA - L HM]CCGASTOSE:. . VIMUT.
BOLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMETR!A DE FULSO
88.01.07 |CONTINUA 1,942 2,914 4,856
88.01.08 MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULACION DE CPAP 2,649 3,973 6,622
.CODIGO . S © OFTALMOLOGIA: - ' o - HM] . GASTOS|{.. “V.M.T.
88.02.17 ABERROMEI’RIA POR OJO 130 194 324
88.02.18 |ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR {ORA) POR OJO 94 142 236
88.02.19 |ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG) POR OJO 194 202 486
§8.0220 |BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (UBM) POR OJO 194 292 486
88.02.21 |ECOGRAFIA OCULAR POR OJO 153 230 383
88.02.22 |INTERFEROMETRIA OPTICA LASER (IOL MASTER) POR OJO 153 230 383
88.02.23 |MICROSCOPIA CONFOCAL DE LA CORNEA POR QJO 100 150 250
858.02.24 |TOMOGRAFIA CONFOCAL DE PAPILA (HRT).POR 0JO 130 194 324
88.02.25 |TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA {OCT) POR 0OJO 153 230 383
- [88.02.26 TOPOGRAF[A CORNEAL de EE{ACION POR 0.10 130 194 324
-~ CODIGO™ : N VR HM] 7 GASTOS]:. - V.M.,
88.05.04 DIFUS!ON MONOX DO DE CARBONO. 706 1,059 1,765
88.0505 |PRUEBA DE TITULACION DE PRESION PQOSITIVA CONTINUA (CPAP) 1,236 1,854 3,oggl
88.05.06 |RESISTENCIA Y CONDUCTANCIA DE LAS VIAS AEREAS 330 495 825
88.05.07 |VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA 647 971 1,618
§8.05.08 |VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 201 300 501
88.05.09 |ESTUDIC SIMPLIFICADO PARA EVALUACION DE APNEAS DE SUENO 1,238 1,854 3,080
88.05.10 |VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA 1,413 2,119 3,532
88.05.11 |REHABILITACION RESPIRATORIA 1,236 1,854 3,090
PRUEBA DEL EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON SONSUMO DE
88,17.04 |OXIGENO 971 1,618
88.17.05 TEST.-’PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS ' 353 588
“CODIGO [ -7 GASTROENTEROLOGIA ¥« o751 00 = s ‘GASTOS|:. " VMY
88.08.21 MANOMETRIA ESOFAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE SONDA) 2.031 3,385
88.08.22 [PH METRIA (INCLUYE SONDA) 1,766 2,943
88.08.23 |PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA) 2649 4415
88.0B24 |TEST DEL AIRE ESPIRADO 618 1,030
88.0825 IBIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES) 2,384 3979
88.08.26 |IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA 5,739 9,565
88.18.14 |ECOENDOSCOPIA 928 1,546
88.18.15 |ECOENDOSCOPIA RADIAL 2,737 4,562
VIDEQCOLONOSCOPIA (indicada en el marco del Programa de Prevencidn . :
88.08.20 |de Cancer colorectal) 687 1,057 1,744
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COoDIGO : DERMATOLOGIAA H.M. GASTOS V.M.T
88.13.01 DERMATOSCOPIA 204 441 735
CODIGO CARDIOLOGIA H.M. GASTOS V.M.T.|
88.17.06 ERGOMETRIA DE 12 DERIVACIONES 294} . 441 735
88.17.07 |REHABILITACION CARDIOVASCULAR (POR 3 MESES) 1,472 2,207 3,679
88.17.08 |CARDIOGRAFIA PCR IMPEDANCIA 353 530 883
£8.17.00 |VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO 235 353 588
88.17.10 HOLTER HASTA 12 CANALES 353 530 883
CODIGO RADIOLOGIA ‘H.M. GASTOS[ V.M.T.
88.34.74 [VIDEODEGLUCION 589 883 1,472,
= (88,34.75 [V DEO DEFECOGRAFIA 589 883 1,472
“ ["coDIGo GINECOLOGIA H.M, GASTOS V.M.T.
88.11.03 CRIOC[RUGIA DE CUELLO UTERINO O VULVA 441 664 1,105
88.11.04 HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 366 1,105 1,471
§8.11.05 [HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA 1,589 2.287 () 3,876
§8.11.08 |ESCISION CON ASA DE LEEP 1,689 2.027 3,616
{88.11.07 = |ESCISION CON CONQ DE LEEP 1,766 2.027 (% 3,793
PROVISION Y COLOCACION DEL DIU (profesionales adheridos al 1 766
88.11.08  Programa Ser de Salud Sexual y Reproductiva, Resolucion 1245/06) v
88.34.04 |MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS 559 838 1,397
88.18.16 |COLOCACION DE CLIP PARA NEOADYUVANCIA 795 1.191 1,086
88.18.17 CORE BIOPSIA 883 1,324 2,207
CODIGO ANATOMIA PATOLOGICA H.M. GASTOS V.M.T.
88.15.06 |MARCADORES HER-2NEU (C-ERB B2 X FISCH) _ 1,177 1,766 2,043
88.15.07 JMARCADORES HER-2NEU (C-ERB B2 X INMUNOHISTOQUIMICA) 412 618 1,030
CcODIGO OTORRINOLARINGOLOGIA “H.M. GASTOS V.M.T.
88.31.05 |VIDEONISTAGMOGRAFIA 353 530 883
88.31.06 " |VIDEONISTAGMOGRAFIA CON TEST CALORICO 500 750 1,250
CODIGO OTROS ESTUDIOS __H.M. GASTOS V.M.T.
88.07.01 [COLOCACICON DE PORT A CATH 1,059 1,589 2,648

/

ANEXO 2

" NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
{ ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS .
(Fuera de 1a capita en los Convenios suscriptos bajo esta modalidad prestaclonal)

1(*) sl cuando el profesional es propietario de la apartologia, acreditado bajo Declaracién Jurada
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