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Buenos
Alre.s .
Provincia

LAPLATA, 5 way 2017

VISTO el expediente N° 2814-12639/16 alc. 1/17, iniciado por
DIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES. caratulado: "CONVENIO IOMA AMP
(AMP PROPUESTA DE AUMENTO A PARTIR DEL MES DE MARZO DE 2017)”, y

CONSIDERANDO:

' Que por las presentes actuaciones se gestiona la propuesta de
incrementos de valores, en el marco del convenio vigente con la Agremiacién
Médica Platense (AMP); _

Que la Direccién de Auditoria y Fiscalizacion Médico Ambulatoria
informa que se pretende aplicar un incremento del 8 % a partir del 1° de marzo de
2017,

Que el incremento de valores referido sera de aplicacion sobre el
arancel de consuita, copagos a cargo del beneficiario, practicas médicas y Cédigos
88 (livianos y pesados) contemplados en el convenio marco; |

| Que a fojas 2/24, se agregan Anexos 1 y 2 que conforman la
propuesta con el detalle de valores y aranceles;

Que a fojas 26, la Direccién General de Prestaciones considera
que se deberia dar curso favorable a lo peticionado;

Que a fojas 27 interviene la Direccion General de Administracion y
agrega proyeccién'estimativa del gasto mensual que arroja un aumento mensual
estimado de pesos seis millonés setecientos doce mil quinientos cincuenta y tres con
ochenta y dos centavos ($6.712.553,82) y un el total de marzo a diciembre de 2017
de pesos sesenta y siete millones ciento veinticinco mil quinientos treinta y ocho con
veinte centavos ($67.125.538,20);
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Que a fojas 28, luce el comprobante de contabilizacion por el
monto total referido; ' .

Que a fojas 31 y vuelta | la Direccién. de Relaciones Juridicas cree
que, sin perjuicio de la cuestidon técnica que implica el andlisis de los costos
propuestos para los nuevos valores de las prestaciones, lo cual queda bajo la
exclusiva responsabilidad del funcionario qﬁe propicia la gestion, no posee
observaciones que efectuar, desde el punto de vista juridico, por lo cual podria el
Directorio proceder af tréiémiento de las presentes, y aprobar, de considerarlo
oportuno y conveniente, el incremento de valores de prestaciones , en el marco del
convenio vigente con la AMP, descripto de fojas 2 a 24;

 Que el Departamento de Coordinacién deja constancia que el
Directorio en su reunion de feché 26 de abril de 2017, segun consta en Acta N° 16,
RESOLVIO por mayoria: 1) Aprobar un incremento del nueve por ciento {9%) a partir
del 1° de marzo de 2017, de las prestaciones contempladas en el Conveniop vigente
entre el IOMA y la Agremiacién Médica Platense (AMP), conforme se detalla en |
Anexos 1y 2 obrantes a fojas 2 a 24, los que como Anexo Unico formaran parte
del acto administrativo a dictarse. 2) Aprobar el incremento dél Copago a cargo del
afiliado a partir del 26 de abril de 2017, conforme los valores que se detallan en el
Anexo 1; ‘ '

Que la presente medida se dicta en uso de las facultades
conferidas en la Ley N° 6982 (T.0. 1987) . | ‘

Por ello,

EL DIRECTORIO DEL INSTITUTO DE OBRA MEDICO ASISTENCIAL
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
RESUELVE
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[qu RESOLUCION N°

Byenos
Aires

. ‘Provincia

ARTICULO 1°. Aprobar un incremento del nueve por cie{nto (9%) a partir del 1° de

marzo de 2017, de las prestaciones coniempladas en el Convenio vigente entre el
IOMA y la Agremiacién Médica Platense (AMP), conforme se detalla en Anexos 1y
2 que como Anexo Unico forman parte de la presente resiplucibn.

ARTICULO 2°. Aprobar el incremento del Copago a cargo del afiliado a partir del 26
de abril de 2017, conforme los valores que se detallan en el Anexo 1 que forma parte
del Anexo Unico mencionado en el articulo anterior.

ARTICULO 3°. Establecer que el gasto gque demande el cumplimiento de la
presente sera imputado con cargo a la partida: ENT i200,1 AES 4 Finalidad 3,
Funcion 1, Fuente Financiamiento 1.2, Partida Principallls, Partida Subprincipal 4,
Parcial 8, Presupuesto aprobado por Ley N°® 14879 Ejercic!l'zio 2017.

ARTICULO 4°, Registrar. Notificar a la Agremiacién' Médica Platense. Comunicar a
la Direccion General de Prestaciones, a las Direcciones Generales, a la Direccion de
Finanzas, y demas Direcciones intervinientes. Cumplido, jarchivar.

A A
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Dr. CARLOS M, D'ABATE
Presidente .
1L.OM.A.



Aires = >
Provindia. ++ 5.+,
ANExq;_a‘-.__ T

IOMA

+ Valores vigentes a partir de marzo de 2017

‘4. Valor practicas

Para la valorizacion de las practicas médicas especializadas yf tas intervenciones

e quirdrgicas se utilizara la misma cantidad de galenos y unidades deligastos gue las que
|

figuren en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y /Sanatoriales, a los

valores que se detallan en el siguiente cuadro:

VALOR GALENO Y UNIDADES DE GASTOS |
Galeno Quirirgico $ 15,12
Galeno Quirdrgico ciruglas especiales $.16,83
Galeno Préctica . $7,56
Galeno Practica céd. 40.01.01 $ 9,06
Galgno Préptica para codigos 34, ECG y Atencién del $ 843
Recién nacido : 3
Galeno Practica para céd. agrupados 23.23.Q9!10 y j $14.33
24.24.05/06/07 de Hematologia y Hemoterapia '
Unidad “A” gasto Quirtrgico $3,95
Unidad “B” gasto Quirtirgico _ $395
Unidad “C” otros gastos | %094
Unidad “D”" Gasto Radiolégico céd. 18 $3,18
Unidad "D” Gasto Radioldgico para cod. 34 $4,00
Unidad “N” Gasto Bioquimico $8,61
Unidad gasto ECG - $1,05
Galeno laparoscopico $18.12
Galeno laparoscépico para cirugias especiales $ 20,19
|
2. Valor consulta médica
A CARGO !
consres | i | AcARGODEOM | JAER, | TOTAer
, COPAGO | COPAGO IOEhﬁK?A?.%a(.) )
Categoria A - $13,82 | $13,60 $ 154,09 $ 181,62
Categoria B $ 73,00 $154,00 | $ 227,09

Categoria C $ 145,00 .$15400 | $ 299,09

cows::wo JOMA — AMP Mar=o 2017
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Vigencia: Marzo 2017

s
ANEXO 2 g <
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES Ak
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS) '
' ECOGRAFIADOPPLERCOLOR " : .. . " H.M. GASTOS |LOM.A.V.MT.
88.18.40 _IA- ECC DOPPLER CARDIACO | 356 446 802
: B- ECO DOPPLER CARDIACO FETAL 356 446 802
88.18.41 A- ECC DOPPLER PERIFERICO PRIMERA REGION (INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEANO) 356 448 802
B- ECCO DOPPLER PERIFERICO SEGUNDA O MAS REGIONES {INCLUYE DOPPLER TRANSCRANEAND) 275 217 492
£8.18.42 ECO BOPPLER COLOR GENERALES
] A- ECO DOPPLER COLOR OBSTETRICO 356 446 802
B- ECQO DOPPLER COLOR DEL EJE ESPLENOPORTAL 356 446 802
C- ECO DOPPLER COLOR RENAL 356 446 a02
88.18.43 _|ECO DOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGICO 904 1,386 2,290
7. ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA HM. | GASTOS |LOMA.VMLT.
INCLUYE : Matefial Descartable, aguja de puncion y Anestesia local. EXCLUYE: Anatomla Pafoldgica y Bacteriologia
§8.18.11 ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCICN 500 626 1,126
88.18.12 ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA CON PUNCICN BIOPSIA MULTIPROSTATICA 718 1,118 1,836
88.18.13/00  [PUNCION BIOPSIA MAMARIA ASISTIDA POR VACIO 1,415 5,574 6,689
ey
=J
e
%
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AVIATRE

e ANEXO 2 | _
. SMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORE &
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

CLUYEN : Materiales Descartables, Medios de Contraste (iénicos o no idnicos
LOS ESTUDIOSIN medicacion anegica. EXCLLIEJIEE N:HM. de Anestesig 05} H.M | GASTOS | V.M.T.
88.34.10 - T.A.C. DE CEREBRO 264 972 4,236
88.34.12 T.A.C. DE CEREERO CONTROL 564 570 934
£8.34.25/00  |T.A.C.DE ORBITAS 264 972 1,236
88.34.25/01 T.A.C. DE HIPOFISIS 284 972 1,236
88.34.25/02 T.A.CDE 0IDOS 264 972 1,236
88.34.25/03 T.A.C. DE MACIZO FACIAL 264 672 1,236
88.34.25/04 T.A.C. DE S.P.N. - 264 8972 1,236
89.34.26/00 T.A.C. DE CUELLO 264 722 986
88.34.26/01 TA.C. DE FARINGE/LARINGE 264 972 1,236
88.34.17 T.A.C. COMPLETA DE ABDOMEN 264 1,439 1,703
88.34.19 T.AC. DE TORAX 264 1,130 1,394
88,34.27/00 T.A.C. DE PELVIS OSEA 264 722 986
88.34.27101 TA.C.DE CADERAS 264 722 986
88.34.27102 T.A.C. DE RODILLAS 264 722 986
88.34.27/03 T.A.C. DE TOBILLOS 264 722 986
88.34.27/04 T.AC. DE PIES 264 722 986
88.34.27/05 T.A.C. DE HOMBROS 264 722 986
88.34.27/06 TA.C. DE CODO 264 722 986
88.34.27/07 T.A.C. DE MUNECA 264 722 986
£8.34.27/08 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 TA.C. DE COLUMNA DORSAL 264 1,016 1,280
£8.34.23 C[TAC.DECOLUMNALUMBAR 77 T T 264 T 1016] 1,280
'|88.34.24 T.A.C. DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 790 986
GASTOS | VM.T.
Los estudios con Bartido Helicoidal INCLUYEN : Materiales Descartables , Medios de Contraste
(ibnicos o no idnicos) y medicacion anestésica. EXCLUYEN : H.M, de Anestesia .
88.34.30 T.6. POR BARRIDO HELICOIDAL DE CEREBRO 264 1,194 1,458
88.34.40/00 ©  |T.C. HELICOIDAL DE ORBITAS 264 1,194 1,458
88.34.40/01 T.C. HELICOIDAL DE HIPOFISIS 264 1,194 1,458
88.34.40/02 T.C. HELICOIDAL DE QIDOS 264 1,194 1,458

P4g. 1, T.C.

Vigencia: Marzé 2017 .
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S ANEXO2
N SMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
' ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)
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1
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MOGRAFIA" COM HM | GASTOS | V.M.T.
88.34.40/03 264 1,194 1,458
£8.34.40/04 T.C. HELICOIDAL DE S.P.N. 264 1,194 1,458
88.34.41/00 T.C. HELICOIDAL DE CUELLO 264 1,101 1,365
88.34.41/01 T.C. HELICCIDAL DE FARINGEALARINGE 264 1,194} 4,458
88.34.32 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL COMPLETA DE ABDOMEN 264 1,743 2,007
£8.34.34 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE TORAX, 264 1,488 1,753
88.34.42/00 T.C. HELICOIDAL DE PELVIS OSEA 264 1,101 1,365
88.34.42/01 T.C. HELICOIDAL DE CADERAS 264 1,101 1,365
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
88.34.42104 T.C. HELICOIDAL DE PIES 264 1,101 1,365
88.24.42/05 T.C. HELICOIDAL DE HOMBROS 264 1,101 1,365
86.34.42/06 T.C. HELICOIDAL, DE CODO 264 1,101 1,365
I88.34.42107  |T.C. HELICOIDAL DE MUNECA 264 1,101 1,365
88.34.42/08 . |T.C. HELICOIDAL DE MANO 264 1,101 1,365
88.34.36 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA CERVICAL 264 1,184 1,458
88.34.37 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA DORSAL 264 1,194 1458
‘[88.34.38 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE COLUMNA LUMBAR ~ 264 1,194] 1,458
88.34.39 T.C. POR BARRIDO HELICOIDAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 264 1,101 1,365
88.34.43/00 |ANGIO TAC (INCLUYE H.G.CONTRASTE C/8 RECONST.3D) 577 2,661 3,238
88.34.44/00 [TAC3D 577 2,366 2,943
88.34.44101 TAC 3D EXPOSICION SUBSIGUIENTE 577 1,631 2,208
88.34.45/00 577 2,219 2,796
LA DF .. o=t VI TE
88.34.50 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE ABDOMEN 845 1,911] 2,756
§8.34.51 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
88.34.53 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C, DE PANCREAS 845 1,811 2,756
88.34.54 PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C. DE TORAX/PULMON 845 1,811 2,756
88.34.55 PRACTICA INTERY. BAJO CONTROL DE T.C. DE UNA VERTEBRA 845 1,811 2,756
188.34.56 PRACTICA INTERV. BAJD CONTROL DE T.C. DE OTROS CRGANOS O REGIONES 845 1,911 2,756

P4g. 2, T.C.

Vigencia: Marzo 2017
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PN ANEXO 2 )
.. JMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORE:
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

~TOMOGR . MPU 64 PISTAS, . HM | casStes | vM.T.
Los estudios de TC.MS INCLUYEN : Materiales Descartables , Medics de Contraste (idnicos o
no idnicos) y medicacién anestésica. EXCLUYEN : H.M. de Anestesia
88.34.90/00  |T.C. MULTISLICE DE CEREBRO 341 1,480 1,830
88.34.91/01 T.C. MULTISLICE DE ORBITAS 341 1,489 1,830
88.34.91/02  [T.C. MULTSLICE DE HIPOFISIS 341 1489] 1.830
88.34.91/03  [T.C. MULTISLICE DE OIDOS 349 1489 1.830
$8.34.91/04  [7.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
$8.34.91/06  |7.C. MULTSLICE DE CUELLO 341 1,372 1,713
88.34.91/07  |T.C. MULTISLICE DE FARINGE/LARINGE 341 1,489 1,830
$8.34.92/00  |7.C. MULTISLICE COMPLETA DE ABDOMEN 341 2.205 2 546
88.34.93/00 T.C. MULTISLICE DE TORAX 344 1,489 1,830
88.34.94//00  |T.C. MULTISLICE DE PELVIS OSEA 341 1,372 1713
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  |7.C. MULTISLICE DE TOBILLOS 341 1,372 1,713
88.34.94/04  [7.C. MULTISLICE DE PIES 341 1,372 1,713
88.34.94/05 T.C. MULTISLICE DE HOMBROS 341 1,372 1,713
88.34.94/06  |T.C. MULTISLICE DE CODO 341 1,372 1713
88.34.94107 T.C. MULTISLICE DE MUNECA 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
88.34.94/0  |T.C. MULTISLICE DE COLUMNA DORSAL 341 1489] 1,830
88.34.94/11 T.C. MULTISLICE DE COLUMNA LUMBAR 341 1,489 1,830
~188.34:95100~ "|T.C- MULTISLICE DE OTROS ORGANOS Y REGIONES' T34 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 (TCRAX,ABDOMEN Y PELVIS, MIEMBROS
88.34.97100 ETC.) 577 2,882 3,459]
88,34.97/01 ANGIO TAC MULTISLICE SEGUNDA O MAS REGIONES 457 2,344 2,801
88.34.98/00 RECONSTRUCGION 3D-4D incluye TC-MS segunda region ¥ subsiguientes 877 2,882 3,459
£8.34.98/01 SCORE DE CALCIO 577 3,249 3,826

Pag. 3, T.C.
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o ANEXO 2 |
RLMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORE:

ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

=

GASTOS | V.M.T,
88.34.99/01 1,105 2,422 3,527
88.34.99/02 [PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE HIGADO 1,106 2,422 3,527
88.34.99/03  [PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE RINON 1,105 2,422 3,527
88.34.95/04 PRACTICA INTERV. BAJOQ CONTROL DE T.C.MS. DE PANCREAS 1,106 2,422 3,527
88.34.89/05 PRAGCTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE TORAX/PULMON 1,105 2,422 3,527
88.34.99/06  |PRACTICA INTERV. BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE UNA VERTEBRA 1,105 24221 3527
' PRACTICA INTERV, BAJO CONTROL DE T.C.MS. DE OTROS ORGANOS O
88.34.99/07 [REGIONES 1,108 2,422 3,627
GASTOS | V.M.T.
y medicacion anestésica. EXCLUYEN : H.M. de Anestesia
88.34.80/00  |PET DE CUERPO ENTERO 626 10,157} 10,783
88.34.80/01 PET DE CUERPO ENTERO PCR FUSION DE IMAGENES 618 7.675 8,293

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

ANEXO 2

INCLUYEN : Materiales Descartables , Medios de Contraste, medicacion anéstésica y EXCLUYEN : HM. de Anestesia. El mddulo incluye ANGIORESONANCIA Y

Pag. 1, RM.N.

'COLANGIORESONANCIA.
ke Y PRIMERAY EXPOSICION . H.M GASTOS V.MLT,
88.46.01 AQ RMN. 1ERA. EXPOSIC!ON DE CERESRO (ALTQ CAMPO) ' 264 1.970 2024
£8.45.01 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CEREBRO (BAJO CAMPO)} 264 1.712 1.976
£8.46.01 A1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO TRA EXPOSICION {ALTO CAMPO)} 264 1.970 2.234
88.46.01 B1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO 1RA EXPOSICION (BAJO CAMPQ} 264 1.712 1.976
88.46.02 AQ R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) 264 1.970 29234
88.46.02 BD R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
£8.46.03 A0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPQ) 264 1.870 2234
88,46,03 B0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CADERA (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.04 AD |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
88.446,04 B0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.876
88.46.05 A0 R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 264 1.970{ 2234
88.46.08 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.05 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPQ) 264 1.970 2234
88.46.05 B1 ANGIO-RM.N. 1RA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJQ CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.06 AD R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPQ) 264 1.970 2934
88.46.06 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION MAMARIA (BA.IO CAMPO) 264 1.712 1.976
38.46.07 AD R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO} 264 1.970 3 234
88.46.07 BO R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
_|8B46.07 A1 |ANGIO-RMN. 1RA EXPOSICION DE PELVIS-(ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.07 B1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.9761
£8.46.08 A0 |R.M.N. 1ERA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPQ) 264 1.870 2,934
-|88.46.08 B0 R.M.N. {ERA, EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPC) 264 1.712 1.978
88.45.08 A1 ANGIO-R.M.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN {ALTO CAMPQ) 264 1.970 2.234
88.46.08 B1 ANGIO-RLM.N. 1RA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) 284 1.712 1.976
88.46.08 A2 COLANGIO-RMN 1RA. EXPOSICION (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
£8.46.08 B2 COLANGIC-RMN 1RA. EXPOSICION (BAJO CAMPQ) 264 1.712




;- ANEXO 2
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

R 5 =75 PRIMERA EXPOSICION jaN'[ I H.M GASTOS VMT. |-
88.46.08 A0 RMN, 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
£8.46.09 BO RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.09 A1 ANGIO-RM.N. 1RA. EXPOSICION DE TORAX {ALTO CAMPQ) 564 1970 5934
88.46.08 B1 ANGIO-RM.N. 1RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPQ) 264 1.712 1.976
88.46.10 AD RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) 264 1.970 2334
88.456.10 B0  |RM.N. 1ERA EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPO) 264 1712 1976
88.46.11 A0 RM.N. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.46.11 BO RMN. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL {BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.12 AD R.MN. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) 264( 1.970 2234
88.46.12 B0 RMN. 1ERA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR. (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.13 A0 R.MN. 1ERA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) . 264 1.970 2034
88.46.13 B0 RMN. 1ERA EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.14 AD RM.N. - {ERA. EXPOSICION DE CODO MURECA Y MANQ (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
88.46.14 B0 RMN. 1ERA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANQ (BAJO CAMPO) 264 1712 1976
88.46.15 A0 RM.N. DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.970 2234
88.45.15 BO RM.N. DE OTROS ORGANOCS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.712 1976
£88.46.15 A1 ANGIO-R.M.N.1RA, EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.970 2.234
88.48.15 B1 ANGIO-R.M.N.1RA. EXPQSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
88.46.16 A0 RM.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO} 264 1970 > 534
#8.46.16 BO RM.N. 1RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPO) 264 1.712 1.976
83.46.17/A0 ARTRORESONANCIA MAGNETICA 589 3.090 3.679
88.46.18/A0  RMN G/ESPECTROSCOPIA 589 4.267 4.856
b [88.46.19/A0  |RMN DINAMICA 589 " 3.826 4.415
88.46.20/A0 |RMN CARDIACA S 1336 - —4.550|- -5.886]
a}i 88.46.21/A0 ' |RMN DIFUSION PERFUSION 589 5.445 ' 6.034
- 88.46.221A0 ESTUDIO MULTIPARAMETRICO DE PROSTATA (incluye RMN de prostata esp espectroscopia difusion perfusidn) 2.207 £.150 7.357
= EaEEm “SEGUNDA EXPOSICION i HM GASTOS V.MT.
’*%E 88.47.01 A0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
* [88.47.01 BO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE CEREBRO {BAJC CAMPQ) 264 1.259 1.523
" |B8:47.01 A1 ANGIO-RM.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (ALTO CAMPO) 264 1.402 1,666 st
88.47.01 B1 ANGIO-R.M.N. CEREBRO 2DA EXPOSICION (BAJO CAMPO) 264 1.25% 1.523 f;’-’f" -
= (38.47.02 AD RM.N. 2DA, EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666f & 7. ¢
£8.47.02 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE RODILLA (BAJO CAMPO) 264 1.259 1523] ¥ . /@ 2
'\E 88.47.03 A0 R.MN. 20A, EXPOSICION DE CADERA (ALTO CAMPO) 264} 1.402 1.666f % @ —
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)

&a/}; L2y Erf

£ SEGUNDA EXROSICION{CONT: HM GASTOS VIAT.
88.47.04 AQ RMN. 2DA EXPOSICION OFTALMOLOGICA (ALTO CAMPO) — 584 1402 1666
$8.47.04 BO RM.N. 2DA. EXPOSICICN OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 262 1.959 1523
88.47.05 A0 RM.N. 20A. EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPQ) 564 1.402 1666
88.47.05 BO R.M.N. 2DA. EXFOSICION DE CUELLO (BAJC CAMPO) 264 "1.259 1523
88.47,05 A1 ANGIO-R M.N. 2DA, EXPOSICION DE CUELLO (ALTO CAMPO) 64| 1.400 1.665
88.47.05 Bt ANGIO-R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CUELLO (BAJO CAMPO) 264 1250 1523
§8.47,06 AD RM.N. 2DA. EXPOSICION MAMARIA (ALTO CAMPQ) 564 1400 1666
88.47.06 A0 RMN. 2DA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) 262 1.259 1573
88.47.07 A0 RMN. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPO) 264 1.402 1666
88.47.07 BO RMN. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPQ} 564 ~1.259 1523
88.47.07 A1 ANGIO-R M.N. 2DA. EXPOSICION DE PELVIS (ALTO CAMPQ) 564 1402 1668
88.47.07 B1 ANGIO-R M.N. 2DA, EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPOY) 264 ) 1523
88.47,08 AD R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO) 264 1.202 1666
88.47.08 BO RMN. 2DA EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.47.08 A1 ANGIO-R M.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (ALTO CAMPO) T 7400 1666
88.47.08 B1 __ |ANGIO-RM.N. 2DA. EXPOSICION DE ABDOMEN (BAJO CAMPO) 564 ) 1523
88.47.08 A2 COLANGIO-RMN 2DA. EXFOSICION (ALTO CAMPO) 264 1.400 1.666
88.47.08 B2 COLANGIO-RMN 2DA. EXPOSICION (BAJO CAMPO) 564 1959 1523
88.47.00 A0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.402 1666
88.47.09 BO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 564 1.559 1523
88.47.09 Al ANGIO-R M.N. 2DA. EXPQOSICION DE TORAX{ALTO CAMPO) 564 1.402 1666
88.47.08 B1 ANGIO-R M.N. 20A. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 262 1259 3523
88.47.10 A0 RMN. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) 564 1.402 1,666

-{B8:ATA0BO— - JRMN: - 2DA EXPOSICION-DE-COLUMNA CERVICAL (BAJO.CAMPO). . .. . oAl 4258l 1823,
B3.47.11 A0 |RM.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (ALTO CAMPO) 264 1402 1666
88.47.11 B0 |RMN. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA DORSAL (BAJO CAMPO) 264 1259 1503
88.47.12 AD R.M.N. 2DA. EXPCSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) 264 1.402 1666
88.47.12 BO RM.N. 2DA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) 264 1259 1523
£8.47.13 A0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (ALTO CAMPO) 564 1.402 1666
88.47.13 B0 RMN. 2DA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMPO) 264 7259 1523

Pag. 3, RMN.
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ANEXO 2

EEF

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS}

i >SEGUNDA EXPOSIGION:(CONT.) H.M GASTOS V.M.T.
88.47.14 AQ R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE CODO MUNEGA Y MANO (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
884714 B0 . |R.M.N. 2DA EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANC (BAJO CAMPO) 264 1.259 1523
88.47.15 AD R.M.N. 2DA_EXPOSICION DE OTROS ORGANGS Y/O REGIONES (ALTO CAMPO) 264 1.402 1.666
88.47.15 B0 RM.N. 2DA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.47.15 Al ANGIC-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 (BAJC CAMPO) 264 - 1.259 1.523
88.47.16 AD R.M.N. 20A. EXPOSICICN DE HOMBRO (ALTO CAMPQO) 264 1.402 1.666
88 47.16 B0 R.M.N. 2DA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMF'O) . 264 1.258 1.523
e e 1 RAEXROS H.M GASTOS | VMT.
88 4-3 01 Al R.M. N 3RA. EXPOSICION DE CEREBRO (ALTO CAMPO} 264 1.259 1523
88.48.01 BO R.M.N. 3RA. EXPQSICION DE CEREBRC (BAJO CAMPQ} 264 1.107 1.371
88.48.02 AD RMM. 3RA. EXPOSICION DE RODILLA (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.02 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE RODILEA (BAJO CAMPQ) 264 1.107] - 1.371]
88.48.03 AD R.MN. 3RA, EXPOSICION DE CADERA {ALTO CAMPO) 264 1.2590 1.523
88.48.03 BO R.M.MN. 3RA. EXPOSICION DE CADERA, (BAJO CAMPO)} 264 1.107 1.371
£8.48.04 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA {ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.04 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION OFTALMOLOGICA (BAJO CAMPO) 264 ~1.107 1371
88.48.05 A0 R.M.N. 3RA, EXPOSICION DE CUELLO {ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.48.05 BO RM.N. 3RA. EXPOSICION DE CUELLQ (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
88.48.06 AD RM.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA {(ALTO CAMPOQ) 264 1.259 1.523
88.48.06 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION MAMARIA (BAJO CAMPO) i 264 1.107 1.371
88.48.07 AD RM.N. 3RA. EXPOSICION DE PELVIS {ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
% 1884807 B0  |RMN 3RA. EXPOSICION DE PELVIS (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
< |88.48.08 A0 RMMN. 3RA, EXPOSICION DE ABDOMEN {ALTO CAMPO!} 264 1.259 1.523
) [38.48.08 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE ABDCMEN (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
. 88.48.09 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TORAX (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
* |s8.48.00 Bo R.M.N, 3RA. EXPOSICION DE TORAX (BAJO CAMPO) 264 1.107 1371
. 1188.48.10 AO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
o 88.45.10 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA CERVICAL (BAJO CAMPQ) 284 1.107 1_3%
.
=
%‘5
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- ANEXO 2 :

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLEJIDAD. CODIGOS 88 (PESADQS)

SR BRI TERCERA EXPOSICION(CONT:) _ Soesl HM GASTOS V.M.

88.48.11 AD R.M.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
88.48.12 AO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (ALTO CAMPO) - 264 1.259 1.623
88.438.12 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE COLUMNA LUMBAR (BAJO CAMPO) ' 264 1.107 1.371
88.48.13 AD R.M.N. 3RA. EXFPOSICION DE TOBILLC Y PIE (ALTO CAMPO) 264 12589 1523
88.48.13 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE TOBILLO Y PIE (BAJO CAMFO) 264 1.107 1.371
82.48.14 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CODC MUNECA Y MANO (ALTO CAMPO) . ’ 264 1.259 1.523
g8.43.14 BO R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE CODO MUNECA Y MANO (BAJO CAMPO) ] 284 - 1.107 1.371
88.48.15 AD R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANOS Y/O REGIONES (ALTO CAMPQ) - : 264 1.259 1.523
88.48.15 B0 R.M.N. 3RA. EXPOSICION DE OTROS ORGANGS Y/O REGIONES (BAJO CAMPO) 264 1.107 1.371
88.48.16 A0 R.MN. 3RA_ EXPOSICION DE HOMBRO (ALTO CAMPO) 264 1.259 1.523
88.43.16 BO RMN. 3RA. EXPOSICION DE HOMBRO (BAJO CAMPQ) . 264 1.107 1.371

IRVIRYE!
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ANEXO 2 o
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)

-~

S e S A e e 5
S 4 L‘: s = Z A : 5
g;f_e S - e S “:.._;}?_:_ HM. |eAsTOS M\gsl?l]_zo RADIO-F $ VALOT%:.:IELDULO
88.26.01 O R P g £ = it S SR T LA
A- MEDICINA NUCLEAR CURVA DE CAPATACION TIROIDEA 264 43 307 {131 530 837
B- MEDIC!NA NUCLEAR PRUEBA DE lNHIBICION 264 43 307 [-131 530 837
. VALOR VALOR MOBDLLO
48.26.02 _ : HM. {GASTOS| .0 | RADIO-F $ TOTAL
A- CENTELLOGRAFIA LINEAL DE T!RO]DES 264 64 328 131 530 858
B- CENTELLOGRAFIA TIROIDES / MEDIASTINO 264 100 364 I-131 530 894
VALOR VALOR MODULO
$8.26.03 S ; ; H.M. |GASTOS MODULO RADIQ-F $ TOTAL
A- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA TIRGIDEA 330 98 428 Tcoom 969 1,397
B- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE PARATIROIDES 330 o8 428 Te 99mMIBI 3,001 3,429
C- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA PULMONAR PERFUSION 330 98 423 Te 89m 969 1,397
D- 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
E- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE GLANDULAS SALIVALES 330 g8 428 Tc 99m 969 1,397
G- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA HEPATICA 330 08 428 Tc 98m 969 1,397
HeCAMARA-GAMMA-PLANAR-ESTATIGA-ESPEENICA-- - - S -330--- 98 - 428 - |- -Te989m--|-—-1211—--]- -- 1,638-
I- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA CEREBRAL (4 POSICIONES) 330 98 428 Tc 89m 1,509 1,937
~ J- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA OSEA {1 AREA} 330 98 428 Te 99m 2,108 2,536
K- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA DE MAMA 330 88 428 Tc @9mMIBI 2,398 2,827
@ L- CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA RENAL 330 98 428 Tc 99m 969 1,387
' ' Tcg9m + ATB o
. LL-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON ATB MARCADO 330 g8 428 MARC. 3,267 3.695 o
| M-CAMARA GAMMA PLANAR ESTATICA UN AREA CON Ga 67 (1 dosis) 330 98 428 Gab7 4,543 4,971 i -
J
~ K
=
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| ANEXO 2 S
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)
VALdR YALOR MOTULO
88.26.04 . HOBE DEANAR DINANMICA GASTOS| orino | RADIO-F $ TOTAL
QAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA, ANGIOGRAFIA 264 164 428 Tec 99m 1,509 1,937
B— CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA (1 AREA) 264 164 428 Te 99m 879 1,307
C- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA FLEBOGRAFIA {AREA ADICIONAL} 264 53 317 Te 98m 604 921
D- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RADIORENOGRAMA 264 241 505 Tec 99m 879 1,384
E- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA RESIDUO VESICAL 264 164 428 Tc 99m 879 1,307
F- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA DETECCION DE TORSION TESTICULAR 264 164 428 Tc 98m 1,509 1,937
G- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA TRANSITO ESQFAGICO 264 164 428 Te 99m 879 1,307
H- CAMARA GAMMA PLANAR DINAMICA REFLUJO GASTROESOFAGICO i 264 164 428 Tc 99m 879 1,307
SR : '-- - : ; i) VALOR VALOR MODULO
A- CENTELLOGRAFIA OSEA TOTAL 675 341 1,016 Tc 99m 2,108 3,124
B- CENTELLOGRAFIA OSEA EN TRES TIEMPOS 450. 276 726 Tc 59m 2,108 2,834
VALOR VALOR MODULO
455 1,001 [-131 MIBG 14,796 15,797
VALOR VALOR MODULD
I S < W MoDULO RADIO-F $ TOTAL
- |&1=" BARRIDO"CORPORAL TOTAL PARA: Ca: DE TIROIDES——— —— - 51 |- 427 938 1134 - - |--1,328 | 2263 ..
A2- BARRIDO CORPORAL TOTAL PARA Ca. DE TIROIDES (RASTREQ POST DOSIS . -
TERAPEUTICA) 511 427 938 - 0 938
=h B- BARRIDO CORPORAL TOTAL CON Ga -67 546 455 1,001 Ga-67 13,624 14,625
s ,5{}1"’
=
mecn
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ANEXO 2

- - e
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)
T AT = L
S e 5 VALOR VALOR MODULO
88.26.08 Sl B HM. |GASTOS| oo RADIO-F $ TOTAL
A- CENTELLOGRAFIA SECUENGIAL HEMORRAGIA DIGESTIVA 341 288 628 Te 89m 2,108 2,737
B- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL DIVERTICULO DE MECKEL 264 162 426 Tc 99m 879 1,305
C- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL VACIAMIENTO GASTRICO 341 288 629 T¢98m 424 1,053
D- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL LINFOGRAFIA ’ 264 171 435 Tc 99m 879 . 1,314
E- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL CISTERNOGRAFIA 330 276 606 Tc 99m 879 1,485
F- CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL FISTULADELCR _ 264 187 451 Tc99m 879 1,330
| ; i s VALOR VALOR MODULO
wazeto F 2| HM. |GASTOS| oo | RADIOF $ TOTAL
A- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES
DE PERFUSION 264 164 428 Te99mMIBI | 2,838 3,266
B- ESTUDIOS CARDICLOGICOS CON CAMARA GAMMA REPOSO CON TRAZADORES .
DE DARO 264 184 428 | Te9amMIBI [ 1,635 2,063
C- ESTUDIOS CARDIOLOGICOS CON CAMARA GAMMA PLANAR DE MIOCARDIO :
REPOSQ/ESFUERZO O REPOSO/REPOSO O APREMIO :
FARMACOLOGICOREPOSO ' 330 276 608 Tc99mMIBI | 2,838 3,444
: : A : A 5 VALOR VALOR MODULO
gs26t | R UE O ACCIONT CION. ) "M [OASTOS| mopuio | RADIOF | HVALORI| ™ soma
A- VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN REPOSO 330 276 606 Tc99m 2,108 2,714
B- VENTRICULOGRAFIA FRACCION DE EYECCION EN REPOSC Y APREMIO 675 560 1,235 Te 99m 2,108 3,343
tf.'.;‘.‘.“\':
< =
=y )
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_ ANEXO 2 )
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
ALTA COMPLAJIDAD. CODIGOS 88 (PESADOS)
VALOR VALOR MODULO
HM. |GAsTOS| oro' | RADIOF | #vaLort ¥ TR0
_ SRR | 0
‘A~ ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUS[ON MIOCARDICA EN REPOSO 330 278 606 Tc 99mMIBI 1,635 2,241
B- ESTUDIO CARDIOLOGICO POR SPECT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y _
ESFUERZO 1,041 812 1,853 Tc 99mMIB! 2,838 4,691
C- ESTUDIO CARDICLOGICO POR SPEGT PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO CON
REINYECCION, TALIO 201 (ESTUDIO DE VIABILIDAD MIGCARDICA) 1,041 812 1,853 TALIO 201 5,581 7.434
D- ESTUDIC CARDIOLOGICO POR SPECT ESTUDIOS GATILLADOS 330 276 606 _ 0 606
3 & : s R VALOR VALOR MODULO
88.26.43 : e o i ; EEr HM. |GASTOS| .o | RADIOF $ TOTAL
A- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA TIROIDEA 483 399 882 Tc99m 1,403 2,285
B- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA DE PARATIRCIDES { INCLUYE CUELLO _
Y MEDIASTING) 483 399 882 Te 89mMIBI 2,838 3,720
C- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION 483 399 882 TcSOm 1,403 2,285
D-_ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR VENTILAGION 483 399 882 Te99m 3,316 4198
E- ESTUDIC GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION /
VENTILACION 483 399 882 Tc99m 3,917 4,799
F- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA HEPATICA 483 399 882 Te99m 1,403 2,285
G- ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA ESPLENICA 483 399 882 Tec99m 1,403 2,285
H- . ESTUDIO GRAL POR SPECT GAMMAGRAFIA RENAL 483 399 882 Tc99m 1,403 2,285
- - [1-~ESTUDIO GRALPOR.SPECT QSEQ (1. AREA) . . 483 399 882 Te QQmMIB[ 2,838 3,720
J- ESTUDIO GRAL POR SPECT CEREBRAL CON TRAZADORES DE FLUJO con Tc.89m . TcoOm ' '
+ HMPAO 483 |- 398 8§82 HMPOA, 2,838 3,720
R =
e
S
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. ANEXO 2 - _ k\\.,‘_
NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES w
ALTA COMPLAJIDAD. COBIGOS 88 (PESADQS)
VALOR VALOR MODULO
88.26.14 HM. |GASTOS MODULO RADIO-F $ TOTAL
T i o A

- DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS O NODULO 378 | 313 691 131 2,191 2,882
A2- DOSIS TERAPEUTICA PARA TIROTOXICOSIS © NODULO CALIENTE , 30-mCi 378 313 691 1131 2,768 3,459
Bi- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIRQIDES 100 mCi 378 313 681 1131 8,811 7,502
B2- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIRQIDES 150 mCi 378 313 691 1131 8,698 10,389
B83- DOSIS TERAPEUTICA PARA CARCINOMA DE TIROIDES 200 mCi 378 313 691 1131 12,588 13,278

Pag 5, M.N.
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"ANEXQ 2.
CODIGOS DE GASTROENTEROLOGIA
HONORARIOS MEDICOS

CODICO 1ER.]CODIGO 2D0. En el valor establecido quedan incluidos los siguientes items: pinzas, ansas, canastillas y papilotomes. PESQS
NIVEL NIVEL .

88.08.04 ET1 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ALTO CON VIDEO 1,867
88.08.05 ET2 EXTRACCION GE CUERPO EXTRANO BAJO CON VIDEO 1,867
88-08.06 ET3 ESCLERQSIS O LIGADURA DE VARICES GASTRICAS O ESOFAGICAS 3,490
88.08.07 ET4 DILATACION ESOFAGICA 2,385
88.08.08 ETS COLOCACION DE PROTESIS ESOFAGICAS Y GASTROINTESTINALES 2542
88.08.09 ET6  |POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA 1,849
88.08.10 ET7 POLIPECTOMICA ENDOSCOPICA COLONICA 20861
88.08.11 ET8 GASTROCTOMIA ENDOSCOPICA O PERCUTANEA 8,153
88.08.12 ET8A |RECAMBIO DE BOTON DE GASTROSTOMIA 1,334
85.08.13 ET9 HEMOSTASIA DE LESION SANGRANTE ESOGAFICA, GASTRICA O DUODENAL 2,652
83.08.14 ET 10 HEMOSTASIA DE LESICN SANGRANTE COLONICA 3,231
§8.08.15 ET11 EXTRACCION DE CALCULQ COLEDOCIANO 6,652
88.08.16 ET 12 COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS 8,073
88.08.17 ET 13 COLOCACION DE PROTESIS DE VIAS BILIARES Y PANCREAS 1ER RECAMBIO 4,333]
88.08.18 .| _ET14 _ |COLOCACIONDE-PROTESIS-DE-VIAS-BILIARES Y-PANCREAS RECAMBIOS ULTERIORES 3462
85.08.19 ET15 DRENAJE BILIAR PERCUTANEQTERAPEUTICO 1,849
88,12.01 TRS57 . |ARTROSCOPIA SIMPLE 2,552
88,12.02 TR G 57 ARTROSCOPIA COMPLEJA 8,857
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ANEXO 2 _
<3LOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES
1L TA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

L
HM| . GASTOS V.M.T,
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] 349 468
88.01.06 [POTENCIALES EVOCADOS 205 205 410
e ' H.M. GASTOS V.M.T.
88.02.01 |CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO 119 164 2833
88.02.02 |CONTEO DE CELULAS ENDOTELIALES POR QJO B4 89 153
88.02.03 [|ECOMETRIA 55 89 144
88.02.04 [ELECTRORETINOGRAMA 28 55 83
188.02.05  |IRIDOTCMIA CON LASER TRATAMIENTO COMPLETO POR QJO " 826 1,450 2,076
88.02.06 |PAQUIMETRIA POR OJO 28 55 . 83
88.02.07 |PLOMBAJE POR QJO 28 55 83
88.02.08 [IEST DE LOTMAN 84 89 153
88.02.09 [TEST DE SENSIBILIDAD DEL CONTRASTE 43 89 132
88.02.10 |TRABECULCPLASTIA CONLASER (HASTA 2 SESIONES) 578 1,492 2,070
88.02.11 |EAAMEN CITOBACTERIOLOGICO 64 g9 163
88.02.12 |EAAMEN DE OJO SECO 64 89 153
 |[FOTOCOAGULACION CON LASER (POR SESION, HASTA 4 SESIONES)
88.02,13 |POR 0JO 495 1,152 1,647
88.02.14 |TEST DE VISION DE COLORES _ 28 55 83
88.02.15 |CAPSULCTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER POR QJO 485 1,152 1,647
88.02,16 | TOPOGRAFIA CORNEAL POR 0JO 64 143 207
R s S R T L D SR L e U e s oo . HM|  GASTOS V.M.T.
NASOFARINGOLARINGOSCOPIA 119l 143] 262
----- NASOFARINGOLARINGOSCOPIA (CON VIDEQ) 119 143 262
s S NERBONTR, H.M. GASTOS V.M.T.
CURVA FLUJO VOLUMEN COMPUTARIZADO 171 93 264
ESPIROMETRIA COMPUTADA 205 99 304
ESFIROMETRIA POR COMPRESION TORACICA 626 450 1,076
e R H.M. GASTOS] V.M.T.
88.08.01 550 864 1,414
88.08.02 |VIDEQCOLONOSCOPIA 595 1,057 1,652
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON I_.-",' -
$8.08.03 |VIDED 1,093 519 1,612 5 Do
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ANEXO 2

AIOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES -
3L TA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS

H""

F

b-

e ek L H.M. GASTOS : VMLT.
83. 10 01 [TESTDE DROGAS VASOACTIVA 298 241 539
TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( PRIMERA , '
88.10.02 |NOCHE) 330 298 628
TEST DE TUMESCENCIA Y RIGIDEZ PENEANA NOCTURNA ( SEGUNDA
§8.10.03 JNOCHE) 225 177 402
88.10.04 CAVERNOSONOQGRAFIA 119 349 468
88.10.05 ESTUDIO URONEURCOFISICLOGICO 249 899 348
88.10.06 |PENOSCOPIA 152 89 241
88.10.07 [PENOSCOPIA CON BIOPSIA 152 117 269
88.10.08 [FLUJOMETRIA URINARIA COMPUTARIZADA 298 537 835
838.10.09 ESTUDIO URINARIO COMPLETO COMPUTARIZADO 578 298 875
88.10.10 BIOPSIA ENDOSCOPICA VESICAL CON PINZA FRIA 249 495 744
88.10.11 {URETERORENOSCOPIA DIAGNOSTICA 990 792 1,782
88.10.12. |VIDEQURETROCISTOSCOPIA 235 316 851
H.M. GASTOS) V.M.T.
741 330 1,071
665 990 1,655
S R s e N : H.M. GASTOS] V.M.T.
88.15.01 PUNCION BIOPSIA POR ASPIRACION 324 169 493
88.15.02 BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA 370 226 596
RECEPTCRES HORMONALES POR METODO JHQ. (ESTROGENQS Y
88.15.03 PROGESTERONA) 1,199 226 1,425
ESTUDIO DE BIQPSIA POR IHQ EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA :
88.15.04 ( HASTA TRES MARCADQRES) 324 500 824
ESTUDIO DE BIOPSIA POR JHQ.EN CORTES EMBEBIDOS EN PARAFINA
88.15.05 }(MAS DE TRES MARCADORES ,C/UJ) 110 110 220
' H:M. GASTOS|: -V.MLT.
88.17.01 |PRESUROMETRIA 119 249 368
88.17.02 ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION DE SENALES 249 398 6847
88.17.03 (TILTTEST ' 258 398 6856
H.M. GASTOS V.M. T,
88.18.0¢ [ECOCARDICFETAL 158 : 201 359
88.18.02 |ECOGRAFIA TRNASFONTANERAL 158 201 359
88.18.03 |ECOGRAFIA DE LA CADERA DEL RECIEN NACIDO 182 201 353
88.18.04  |ECOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA 152 201 353
88.18.05 |ECOGRAFIA TRANSCRANEANA 152 201 353
88.18.06 ECOGRAFIA GENERAL DE OTROS ORGANOS Y REGIONES 152 201 353
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA INCLUYE : Material
88.18.07 |Descariable y Anestesia 258 208 556
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ANEXO 2 | /
SNOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES . /¢
“SALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS = e

Le
ECOGRAF|A ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL “po
88.18.08 (INCLUYE : Material Descartable y Anestesia 258 288 556
ECOGRAF|A ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL
88.18.09 (INCLUYE :Material Descartable y Anestesia 249 208 547
ECOGRAFIA CON DROGAS CON DIGITALIZACION DE IMAGENES
88.18.10 |(DIPIRIDAMOL, ETC) INCLUYE 343 1,095 1,438
il PR H H.M. GASTOS V.M.T.
88.18.20¢  |DE VASOS DE CUELLO 70 298 368
88.1821 |ARTERIAL PERIFERICO 70 298 368
88.18.22 |AORTAY SUS RAMAS 70 298 368
88.18.23 |VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES 70 298 368
88.1824 IDEL EJE ESPLENO PORTAL 70 298 368
88.18.25 |DEPENE . 70 - 298 388
88.18.26 |DEL CORDON ESPERMATICO 70 298 368
88.1827 |OBSTETRICO 70 208 368
88.18.28 |CARDIOLOGICO 119 298 417
ULSADO VASCULAR PERIFERICOMNEFROLOGICO 70 298 368
TR P H.M. GASTOS, V.M.T.
DETECCION DEL 8710 FRAGIL DEL CROMOSOMA X 336 1,141 1477
88.21.02 |CARIOTIPO CON ALTA RESOLUCION DE BANDA 1,188 341 1,529
88.21.03 JESTUDIO CROMOSCMICO 1,188 341, 1,529|
88.21.04 |CARIOTIPO DE MATERIAL DE ABORTO ESPONTANEQ 1,188 341 1,529
2 > H.M. GASTOS| V.M.T.
882301 [CITOMETRIADE FLUJO (LEUCEMIAS Y LINFOMAS) 485 1,988 2,483
88.23.02 |CITOMETRIA DE FLUJO (ADN E INDICACIONES DE MEDICINA TRANSH 330 1,323 1,653
882303 [CITOMETRIADE FLUJO (HIV y CD34) 119 485 614
88.23.0¢ |AUTOTRANSFUSION, HASTA 2 UNIDADES 330 912 1,242
' H.M. GASTOS[. . _ V.M.T,
{- - -|PUNCION-BIOPSIA O LOCALIZACION PREBIOPSIA DE LESION NO
88.34.01 |PALPABLE CON MARCADOR _ 626 649 1,275
88.34.02 |PUNCION BIOPSIA CON MARCACION ESTEREOTAXICA 827 1,660 2,487
83.34.03 [MAGNIFICACION MAMOGRAFICA {POR LADQ) . 89 129 218
: H.M, GASTOS V.M.T.
Estudio con equipo emisor de Rayos X de baja energia , )
88.234.70 |DE UNA REGION 177 189 368 J———
88.34.71 _|DE DOS O MAS REGIONES 23 235 466 o
88.34.72 {POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO 338 288 624 i
H.M. GASTOS| V.M.T. B
- |DE CUALQUIER REGION, realizado con portachasis especifico y £E T3
88.34.80 lcuadricula con numeracion 164 208 462 i
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~NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES =, T

g o

S3ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS 55

_______ e E e e R R T e s T N S R Ty VNI 7
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA GINECOLOGICA INCLUYE : Material : i S
88.18.07 |Descartable y Anestesia ' 249 298 547
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA PROSTATICA TRANSRECTAL «
88 .18.08 INCLUYE : Material Descartable y Anestesia 249 2098 547
ECOGRAFIA ENDOCAVITARIA ESOFAGICA-GASTRICA-RECTAL
" 188.18.09 HINCLUYE :Material Descartable y Anestesia 249 298 547
f H.M. GASTOS V.M.T.
88.18.20  |DE VASOS DE CUELLO 70 208 368
88.18.21 |ARTERIAL PERIFERICO 70 298 368
88.18.22 . [AORTA Y SUS RAMAS 70 298 - 368
88.18.23 VENOSA DE MIEMBROS INFERIORES 70 298 368
88.1824 [DELEJE ESPLENO PORTAL 70 298 368
88.1825 |DEPENE 70 208 368
88.18.26 [DEL CORDON ESPERMATICO 70 208 368
88.18.27 OBSTETRICO 70 298] 368
88,1828 |CARDIOLOGICO 119 298 417
88.18.29 [PULSADO VASCULAR PERIFERICO/NEFROLOGICO 62 208 360
H.M. GASTOS V.M.T.
Estudio con equipo emisar de Rayos X de baja energia. .
88.34.70 |DE UNA REGION 177 189 366
88.34.71 DE DOS O MAS REGIONES 231 235 466
88.34.72 |POR TAC CON SOFTWARE ESPECIFICO 336 288 624
et
3
-
e
~~
sl
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ANEXO 2

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS
(Fuera de la cépita en Jos Convenios suscriptos bajo esta modalidad presticional)

&E/&E@E

CODIGQ. . T ~ NEURGLOGIA PR TEAM - GASTas L VT,
POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA CON OXIMEI'RIA DE PULSO SN
88.01.07 |CONTINUA _ 1,842 2,914 4858
88.01,08 MODULO DE POLISOMNOGRAFIA MAS TITULACION DE CPAP _ 2.649 3.073 8,622
LOODIGO s b L OFTAENOROGIAL 5 o oe o o it AL 7 i AN - GABTOS] - V.M
88.02.17 ABERROMETR[A FOR 010 130 194 324
88.00.18 |ANALIZADOR DE RESPUESTA OCULAR (ORA) POR 0JO 94 142 236
86.02.10  |ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA (AFG) POR OJO 194 202 488]
88.0220 |BIOMICROSCOPIA ULTRASONICA (UBM) POR OJO 194 292 436
88.02.21 |ECOGRAFIA OCULAR FOR 0JO 153 230 383
88.02.22 |INTERFEROMETRIA OPTICA LASER (iOL MASTER) POR QJO 153 230 383
88.02.23 |MICROSCOPIA CONFOCAL DE LA CORNEA POR 0JO 100 150 250
88.0224 |[TOMOGRAFIA CONFOCAL DE PAPILA {HRT) POR OJO 130 194 324
88.02.05 I TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA (OCT) POR 0JO 183 230]. 383
88.02.26 TOF'OGRAFIA CORNEAL de ELEVACION POR OJO 130 194 324
~CODIGO:] B i35t .- NEUMONOLOGIA M Tur s R HMI. GASTOS| - VMI.
88.05.04 D[FUSION DE ONOXIDG DE CARBONO 1,059 1,765
88.05.05 |PRUEBA DE TITULACION DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) | 1,236 1,854 3,000
88.0506 |RESISTENCIA Y CONDUCTANCIA DE LAS VIAS AEREAS 330 405 825
88.05.07 __|VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA 647 971 1,618
88.0508 |VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA 201 300 501
88.05.00 |ESTUDIO SIMPLIFICADO PARA EVALUACION DE APNEAS DE SUERNO 1,236 1,854 3,090
88.05.10 |VIDEOFIBROBRONCOSCOPIA 1,413 2,119 3,532
88.05.11 |REHABILITACIGN RESPIRATORIA 1,236 1,854 3,090
PRUEBA DEL EJERCICIO CARDIOPULMONAR CON SONSUMO DE T . A—
" |88.17.04  |OXIGENO 971 1,618
88.17.05 TEST)’PRUEBA DE LA MARCHA DE LOS 6 MINUTOS - 353 588
TEOBIGO -1 ......«GASTRQEHTERGLGGIA%%“_ GASTOS]: - VM
88.08.21 MANOMETRIA “ESOEAGICA Y ANORECTAL (INCLUYE SONDA) 2,031 3,385
88.0822 |PH MEIRIA (INCLUYE SONDA) 1,766 2.943
88.0823__|PH METRIA PEDIATRICA (INCLUYE SONDA) 2.649 4,415
88.08.24 |1EST DEL AIRE ESPIRADO 618 1,030
86.08.25 - |BIO FEETBACK RECTOANAL (POR 3 MESES ) 2,384 3,973
88.08.268 |IMPEDANCIOMETRIA PEDIATRICA 5,739 0,565
88.18.14 |ECOENDOSCOPIA 928 1,545
88.18.156  |ECOENDOSCOPIA RADIAL 2,737 4,562
VIDEDCQLONQSCOPIA (indicada en el marco def Programa de Prevencién
']88.08.20  |de Cancer colorectal) B887] 1,057 1,744
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ANEXO 2 :

NOMENCLADOR DE PRACTICAS Y VALORES

_ ALTA COMPLEJIDAD CODIGOS 88 LIVIANOS
(Fuera de la cdpita en los Convenios suscriptos bajo esta modalidad prestacional)

1

/L TL T

L CODIGO ... U R aeTE DERMATOLOGIAA*,"-:-‘ Ll Co HMG e - GASTQSE T VML y
88.13.01 DERMATOSCOF'IA 294 441 735
:.CODIGO " |- L .\,W-.;.,-..CARBIOLOGIA L HMLL s GASTOS]: L T L VUMLT.
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 POR IMPEDANCIA 353 530 883
88.17.09 VELOCIDAD DE ONDA DE PULSO 235 353 588
88.17.10 HOLTER HASTA 12 CANALES 353 530 883
- CODIGO: | : FaEn T ZRADIOLOGIA:.. Tt HWMNT Y GASTOS] - VIMLT
88.34.74 VIDEODEGLUCION 589 883 1,472
88.34.75 - VIDEO DEFECOGRAFIA 589 883 1,472
“CODIGO | ~GINECOLOGIA . M R GASTOS] < VUMLT
88.11.03 CRIOCIRUGIA DE CUELLO UTERINO O VULVA 441 664 1,105
188.11.04 {HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA 366 1,105 1471
88.11.05 |HISTEROSCOPIA TERAPEUTICA 1,589 2.287 (9 3,876
88.11.06 |ESCISION CON ASA DE LEEP 1,589 2.027 (% 3616
88.11.07 ESCISION CON CONO DE LEEP 1,766 2.027 (™) 3,793
PROVISION Y COLOCACION DEL DIU (profesionales adheridos al

88.11.08 Programa Ser de Salud Sexual y Reproductiva, Resolucién 1245/06) 1,766
88.34.04 [MAMOGRAFIA POR TOMOSINTESIS 559 838 1,397]
88.18.16 [COLOCACION DE CLIP PARA NEOADYUVANCIA 795 1,191 1,986
88.18.17 CORE BIOPSIA 883 1,324 2,207
SCODIGO ke =i L s 2 TR ANATOMIA PATOLOGICA: - T Cebai v s HOME et GASTOSE =7eL VMLY.
88.15.06 MARCADORES HER-2NEU (C-ERB B2 X FISCH) 1,177 1,766 2,843
88.15.07 MARCADORES HER ZNEU {C-ERB B2 X lNMUNOHISTOQUIMICA) 412 . 618 1,630
: CODIGQ }.» -l -~ OTORRINOEARINGOLOGIA: = - - - *w=. "o . 1% .. H:MF. v GASTOSI~~ - VM.T.
88.31.05 VIDEONISTAGMOGRAFIA 353 530 883
88.31.06 V[DEONISTAGMOGRAFIA CON-TEST CALORICO 500/ : 750} 1,250
. CODIGO. - , - "OTROSESTUDIOS ‘L HM . GASTOS!:. 7 V.M.T.
88.07.01 COLOCACION DE PORT A CATH ' 1,059 1,589 2,648
{(*} sdlo cuando el profesional es propietario de la apartologia, acreditado bajo Declaracién Jurada {
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