REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
MINISTERIO DE HACIENDA

MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 176 DE 1999,
DEL MINISTERIO DE SALUD, QUE APRUEBA EL
ARANCEL DE PRESTACIONES DE SALUD DEL
LIBRO Il DEL D.F.L.N° 01/2005 DEL MINISTERIO DE
SALUD

RESOLUCION EXENTA N° 23
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SANTIAGO, 09 ENE 2018

Visto y Considerando: Lo propuesto por la Directora
del Fondo Nacional de Salud, en Ordinario N° 456/2018 de 08 de enero de 2018, lo
establecido en el articulo N° 159 del Libro Il del D.F.L. N° 01/2005 del Ministerio de Salud
y, lo dispuesto por dicha normativa para la determinacién del valor de las prestaciones del
Régimen de Salud que se otorguen por la Modalidad de Atencidn Institucional y de Libre
Eleccidn que ella regula; lo dispuesto en los articulos 4° N° 2, 7° y 50, letra b), todos del
Libro | del DFL N° 1 de 2005 del citado Ministerio, y la Resolucién N°1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.-  Modificase la Resolucion Exenta N° 176, de 28 de enero de 1999, publicada
en el Diario Oficial de 08 de febrero de 1999, que aprobdé el Arancel del Régimen de
Prestaciones de Salud del Libro Il del D.F.L.N°® 01/2005 del Ministerio de Salud, modificada
por la Resolucion Exenta N° 950, de 18 de abril de 2000, publicada en el Diario Oficial de
15 de mayo de 2000, por la Resolucién Exenta N° 30, de 22 de enero de 2001, publicada
en el Diario Oficial de 25 de enero de 2001, por la Resolucion Exenta N° 25, de 21 de
enero de 2002, publicada en el Diario Oficial de 04 de febrero de 2002, por la Resoluciéon
Exenta N° 43, de 27 de enero de 2003, publicada en el Diario Oficial de 01 de febrero de
2003, por la Resolucion Exenta N° 365, de 26 de enero de 2004, publicada en el Diario
Oficial de 04 de febrero de 2004, por la Resolucion Exenta N° 50, de 01 de febrero de
2005, publicada en el Diario Oficial de 12 de febrero de 2005, por la Resoluciéon Exenta N°
133, de 08 de marzo de 20086, publicada en el Diario Oficial de 10 de marzo de 2006, por la
Resolucién Exenta N° 146, de 27 de marzo de 2007, publicada en el Diario Oficial de 31 de
marzo de 2007, por la Resolucién Exenta N° 249, de 29 de abril de 2008, publicada en el
Diario Oficial de 07 de mayo de 2008, por la Resolucién Exenta N° 48, de 30 de enero de
2009, publicada en el Diario Oficial de 07 de febrero de 2009, por la Resolucién Exenta N°
330, de 28 de mayo de 2009, publicada en el Diario Oficial de 05 de junio de 2009, por la
Resolucién Exenta N° 39, de 25 de enero de 2010, publicada en el Diario Oficial de 04 de
febrero de 2010, por la Resolucién N° 249, de 18 de abril de 2011, publicada en el Diario
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Oficial de 07 de mayo de 2011, por la Resolucién N° 490, de 05 de julioc de 2011, publicada
en el Diario Oficial de 27 de agosto de 2011, por la Resolucién N° 1261, de 29 de
diciembre de 2011, publicada en el Diario Oficial de 31 de enero de 2012, por la resolucién
N°® 811, de 21 diciembre de 2012, publicada en el Diario Oficial de 26 de enero de 2013,
por la Resolucién N° 331, de 11 de junio de 2013, publicada en el Diario Oficial de 20 de
julio de 2013, por la Resolucién N°140, de 28 de febrero de 2014, publicada en el Diario
Oficial el 15 de marzo de 2014, por la Resolucién N° 70, de 03 de febrero de 2015,
publicada en el Diario Oficial el 14 de febrero de 2015, por la Resolucion N° 16, de 07 de
enero de 2016, publicada en el Diario Oficial el 06 de febrero de 2016, y por la Resolucién
N° 1563, de 28 de diciembre de 2016, publicada en el Diario Oficial el 04 de enero de
2017, todas de los Ministerios de Salud y Hacienda, con el objeto de reajustar el valor de
las prestaciones que figuran en dicho Arancel e incorporar las modificaciones indicadas
segun el siguiente detalle:

a) Reemplazase, en el inciso segundo del articulo 3°, la tabla de valores de los cédigos
adicionales por la siguiente:

Pabellén 2018

Ag](é%ﬁzl_ VALOR ($) Agg%ﬁi VALOR ($)
1 5.010 8 59.050
2 6.770 9 79.870
3 7.620 10 97.220
4 13.880 11 118.600
5 20.820 12 146.160
6 29.540 13 170.360
7 41.660 14 181.020

b) Sustituyese en el articulo 7° el inciso tercero, por el siguiente:

“Tendran un recargo del 50% las prestaciones que, de acuerdo a calificacién médica,
se efectuen fuera de horario habil, con excepcioén de las prestaciones del Grupo 02
(Dia Cama y Dia Cama de Hospitalizacién en todas sus variedades); Derechos de
Pabellén o Quiréfano, Sala de Partos o Sala de Procedimientos; las prestaciones del
Grupo 01 sub-grupo 01 cédigos 01-01-001, 01-01-004, 01-01-005, 01-01-008, 01-01-
010, desde codigo 01-01-201 al 01-01-213, y desde el codigo 01-01-300 al 01-01-334;
las prestaciones del Grupo 04 sub-grupo 05; las prestaciones del Grupo 05 Medicina
Nuclear y Radioterapia; las prestaciones del Grupo 07 sub-grupo 02; las prestaciones
del Grupo 09 sub-grupo 02; las prestaciones codigos 11-01-140, 11-01-141 y 11-01-
142; las prestaciones del Grupo 13 sub-grupo 03; las prestaciones codigos 19-01-023,
19-01-025, 19-01-026, 19-01-027, 19-01-028 y 19-01-029; la prestacién cédigo 20-04-
008; las prestaciones del Grupo 23 correspondientes a Prétesis; las prestaciones del
Grupo 24 correspondientes a Traslados; las prestaciones del Grupo 25
correspondientes a Pago Asociado a Diagnéstico (PAD); las prestaciones del Grupo
26, Atenciones Integrales, otros Profesionales y, las prestaciones del Grupo 28, Pago
Asociado a Emergencia.”

c) Sustituyese el articulo 10°, por el siguiente:

“Articulo 10°.- En la medida que las prestaciones sean efectivamente otorgadas, de
acuerdo a las exigencias técnicas y administrativas que regulan la Modalidad de Libre



Eleccion, se generaréa el derecho a percibir por parte de los profesionales, establecimientos
y entidades asistenciales de salud, de conformidad con el Libro Il del D.F.L. N° 01/2005,
una orden de atencion por los siguientes valores:

Los inscritos en el Grupo 1 o basico del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el
Arancel reajustado.

Los inscritos en el Grupo 2 del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el Arancel
reajustado, aumentado en un 30%, excepto para la prestacion codigo 01-01-001 que
tendré un recargo del 7,05%, la prestacion cddigo 01-01-010 que tendra un recargo del
6,66%, la prestacion cédigo 01-01-005 que tendrd un recargo del 45,26% vy las
prestaciones cédigos 01-01-004, 01-01-008 y 01-01-009 en que correspondera un recargo
del 45,07%.

Sin embargo, los precios resultantes después de aplicado el porcentaje de recargo se
aproximaran a la decena superior cuando la unidad sea igual o superior a 5 (cinco) y a la
decena mas proxima cuando la unidad sea inferior a 5 (cinco).

Los inscritos en el Grupo 3 del Rol de esta Modalidad, por el valor sefialado en el Arancel
reajustado, aumentado en un 60%, excepto para la prestacion cédigo 01-01-001 que
tendra un recargo del 25,26%, la prestacion cédigo 01-01-010 que tendra un recargo del
25,15%; para la prestacion cédigo 01-01-005 que tendra un recargo del 93,77% y
para las prestaciones codigo 01-01-004, 01-01-008 y 01-01-009 en que correspondera
un recargo del 93,43%.

Sin embargo, los precios resultantes después de aplicado el porcentaje de recargo se
aproximaran a la decena superior cuando la unidad sea igual o superior a 5 (cinco) y a la
decena mas préxima cuando la unidad sea inferior a 5 (cinco).

No obstante lo anterior, no tendran derecho a recargo en los Grupos 2 y 3 del Rol las
siguientes prestaciones: las Consultas Médicas de Especialidades cédigos 01-01-300 al
01-01-310 y 01-01-312 al 01-01-334; los cédigos 03-05-064 (Seroteca y mantencion en la
base de receptores cadaver); 03-06-082 (Reaccién de Polimerasa en Cadena, PCR); 05-
01-135 (PET-CT); 11-01-140 (Tratamiento medico EMRR); 11-01-141 (Tratamiento
Rehabilitacion EMRR);11-01-142 (Tratamiento Brote EMRR); 12-01-027 (Examen
optomeétrico cfs Prescripcion de Lentes);19-01-023 (Hemodialisis con insumos incluidos);
19-01-024 (Hemodialisis sin insumos); 19-01-025 (Peritoneodialisis); 19-01-026
(Peritoneodialisis continua en paciente crénico); 19-01-027 (Hemodialisis, tratamiento
mensual); 19-01-028 (Hemodidlisis con bicarbonato, con insumos por sesién); 19-01-029
(Hemodialisis con bicarbonato con insumos, tratamiento mensual); del Grupo 02 (Atencién
Cerrada); del Grupo 04, sub-grupo 05 (Resonancias); del Grupo 07 sub-grupo 02 (Medicina
Transfusional); del Grupo 23 (Prétesis); del Grupo 24 (Traslados); del Grupo 25 (Pago
Asociado a Diagnéstico-PAD); del Grupo 26 (Atenciones Integrales, otros Profesionales);
del Grupo 28 (Pago Asociado a Emergencia); como asimismo los Derechos de Pabellén o
Quirofano, Sala de Partos y Sala de Procedimientos (Cédigos adicionales 1 al 14).

No se podran cobrar érdenes de atenciébn de un Grupo diferente del Rol al que

corresponda segun inscripciéon y convenio, salvo las excepciones que contempla esta
Resolucion.”

d) Modificase el inciso segundo del articulo 16°, reemplazando el valor, $300" por
H$31OJ!'



2.- Los valores indicados en el articulo 19° de la Resoluciéon Exenta N° 176 de
1999 y sus modificaciones, de los Ministerios de Salud y Hacienda, que por este acto se
modifica, se reajustan en la forma que a continuacion se indica:

2.1 De acuerdo al reajuste especifico que se sefiala en anexo adjunto para
cada Grupo, Subgrupo o prestacion, anexo que forma parte de la presente Resolucion.

2.2 El porcentaje de reajuste, se calcula sobre los valores de las
prestaciones del Arancel vigente en nivel 1 o basico.

2.3 Aplicado el porcentaje de reajuste, los precios se aproximan a la
decena superior, cuando la unidad es igual o superior a 5 (cinco) y a la decena mas
proxima cuando la unidad es inferior a 5 (cinco).

3.- Adicionalmente, se describen en anexo adjunto otras modificaciones
arancelarias las que forman parte integrante de la presente Resolucion.

4.- La presente Resolucion entrara en vigencia el primer dia habil siguiente a la
fecha de su publicacién en el Diario Oficial.

5.- El Fondo Nacional de Salud, pondra a disposicion de los usuarios
(prestadores publicos y privados, beneficiarios, entidades en general), el Arancel del
Régimen de Prestaciones de Salud del Libro Il del D.F.L. N° 01/2005 Modalidad de
Atencién de Libre Eleccion y Modalidad Institucional actualizado, con todas las
modificaciones que la presente Resolucion le introduce y con sus valores en pesos, en
conjunto con las Resoluciones que aprueban las Normas Técnicas y Administrativas
respectivas para la aplicacion del arancel, a través de su pagina web “www.fonasa.cl”.

Andtese y publiquese

ZAGUIRF GUZMAN “—DRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER
HACIENDA \i:/ MINISTRA DE SALUD




ANEXO

.- MODALIDAD LIBRE ELECCION

.1 Reajuste Arancelario MLE 2018

REAJUSTE Ario 2018

GRUPO cODIGO DENOMINACION Inflactor Aplicado
Grupo: 01 ATENCION ABIERTA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 02 ATENCION CERRADA

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 03 EXAMENES DE LABORATORIO

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 2,60%
Grupo: 04 IMAGENOLOGIA

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04; 05 2,60%
Grupo: 05 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04, 05, 06 2,60%
Grupo: 06 KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 07 MEDICINA TRANSFUSIONAL

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 08 ANATOMIA PATOLOGICA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 09 PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA CLINICA

Todos Subgrupo 01, 02 2,60%
Grupo: 10 ENDOCRINOLOGIA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 11 NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Todos Sub-grupo 01y 03 2,60%
Grupo: 12 OFTALMOLOGIA

Todos Sub-grupo 01 y 02 2,60%
Grupo: 13 OTORRINOLARINGOLOGIA

Todos Sub-grupos 01, 02 y 03 2,60%
Grupo: 14 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Todos Sub-grupo 01 y 02 2,60%
Grupo: 15 CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 16 DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS ;

Todos Sub-grupo 01y 02 2,60%
Grupo: 17 CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX, NEUMOLOGIA

Todos Sub-grupos 01, 03, 04 y 07 2,60%
Grupo: 18 GASTROENTEROLOGIA

Todos Sub-grupo 01, 02y 03 2,60%
Grupo: 19 UROLOGIA Y NEFROLOGIA

Todos Sub-grupo 01 y 02 2,60%
Grupo: 20 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04 2,60%
Grupo: 21 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA -

Todos Sub-grupe 01, 04, 05, 06 y 07 2,60%
Grupo: 22 ANESTESIA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 23 PROTESIS

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 24 TRASLADOS

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 25 PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)

Todos Sub-grupo 01, 02 Y 03 2,60%
Grupo: 26 ATENCIONES INTEGRALES OTROS PROFESIONALES :

Todos Sub-grupo 01y 02 2,60%
Grupo: 28 PAGO ASOCIADO EMERGENCIA

Todos Sub-grupo 02 2,60%

Excepciones: Puntos siguientes, definen valores especificos 2018 para las prestaciones que ahi se sefialan.



l.2.- Apertura en Prestaciones de Consultas de Especialidades.-

Incorpérense las siguientes prestaciones al Arancel 2018.

1.2.1.- Apertura de Consulta de Especialidad en Psiquiatria, (Valores en $ 2018)

VALOR PRESTACION
CODIGO DENOMINACION NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Valor Aporte Valor Aporte Valor Aporte
Total Benef. Total Benef. Total Benef.
0101212 822:3:§2)Medxca de Especialidad en Psiquiatria adultos (1ra 16.830 6.730 | 21.880 | 11.780 | 26.930 | 16.830
Consulta Médica de Especialidad en Psiquiatria pediatrica y
0101213 | o la adolescencia (1ra Consulta) 16.830 6.730 | 21.880 | 11.780 | 26.930 | 16.830

1.2.2.- Apertura de Consulta de Especialidad en Medicina Nuclear, (Valores en $ 2018)

VALOR PRESTACION

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
GODIGO DENORIRACIOR Valor Aporte Valor Aporte Valor Aporte
Total Benef. Total Benef. Total Benef.
0101334 | Consulta Médica de Especialidad en Medicina Nuclear 14.340 5.740

Nota: Prestacion en nivel Unico

1.3.- Desagregacion de Prestaciones

Desagréguense las siguientes prestaciones del arancel 2017 por las siguientes en arancel 2018.

Arancel 2017 (en tres niveles)($2017)

Arancel 2018 (en tres niveles)($2018)

Valor N1

Cddigo Denominacién Valor N1 Caédigo Denominacion
0305091 Linfocitos T (CD3, CD4, CD8). Técnica Citometria 21.050
0aos090 | Linfocitos T (CD3, CD4, CD8) o Natural 20.520 de Flujo )
Killers (CD18, CD 56) c/u ; 0305092 | Natural Killers (CD18, CD 56). Técnica Citometria 21,050
de Flujo :
Honorario Matrona por la atencién en preparto
(desde ingreso a centro asistencial por trabajo de
2004010 e 7 3 16.390
Honorario matrona por la atencién integral parto, ya sea inicial o activo, hasta el periodo
del parto (incluye 3 controles de expulsivo)
embarazo normal, atencion en sala pre- Honorario de Matrona por atencion inte
v 4 J gral en
2004004 pa_rlo, c/.f; atencion en pe_rjgdq expulsivo, 79.850 SiEawi control y manejo del trabajo de parto (Periodo 40.960
asistencia al pabellon quirdrgico en caso expulsivo, asistencia al pabelién quirdrgico en caso '
de operacién cesérea, y 2 controles en el de cesarea)
puerperio)
Honorario Matrona por atencién en post parto.
2004012 (Incluye dos controles en puerperio) 29500




l.4.- Redefinicion de Prestaciones

Reemplacese las siguientes dos prestaciones de arancel 2017 por la definida para el 2018

Arancel 2017 (en tres niveles)($2017) Arancel 2018 (en tres niveles)($2018)
Anestesista Honorario Anestesista Hardrano
Cédigo | Pab Denominacién Eq Valof N1 Quir. Valor | Cédigo | Pab | Denominacién | Eq Valor N1 Quir. Valor
N1 N1
2004006 scjgiégggc‘t’gfnsiz'pi”g""gad“ra ° 2 57,760 174.720
2004013 T Cesarea 2 53.640 124.470
2004005 Cesarea con histerectomia 2 52.280 195,020

I.5.- Eliminacién de Prestaciones

Eliminense las siguientes prestaciones del arancel.

cODIGO DENOMINACION
0101020 Atencién médica integral
0301018 Deshidrogenasa 6-fosfogluconato en eritrocitos
0301019 Drepanocitos, investigacién de
0301031 Fierro, prueba de sobrecarga
0301037 Hemoglobina A2 cuantitativa
0301084 Tromboplastina, tiempo de generacion de (TGT)
0304005 Dermatoglifos, toma de impresién palmar, andlisis cualitativo y cuantitativo con diversas mediciones
0305022 Inmunoelectroforesis de cadenas livianas Kappa o Lambda libres (Bence Jones) o unidas, ¢/u.
0305023 Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas cadenas pesadas (IgG, IgA, IgM ) c/u
0305024 Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE ¢/u
0305032 Proteinas Bence Jones por electroforesis (incluye proteinuria)
0305046 Linﬂ_)cilos T totales ( OKT:} y/o OKT11) con antisuero monoclonal o inmunofenotipificacién de poblaciones y subpoblaciones celulares
(antigenos o marcadores inmunacelulares)
0305090 Linfocitos T (CD3, CD4, CD8) o Natural Killers (CD16, CD 586) c/u
0306035 Linfogranuloma venéreo, psitacosis, tifus exantematico, Mycoplasma por inmuncdiagnéstico, c/u
0306040 Tifus exantematico, reaccion de aglutinacién para (Weil-Felix)
0306060 Deble difusién ("arco quinte") (hidatidosis y otras), c/u
0306071 Fijacién de complemento, reaccién (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, influenza, rubéola y otros), c/u
0307003 Prueba de sobrecarga de almidén
0307004 Prueba de sobrecarga de insulina o tolbutamida
0307019 Duodenal y/o bilis
0307020 Gastrico para bacilo de Koch o similares (1 muestra)
0307021 Gastrico fraccionado (test histamina;insulina)
0307022 Pancreatico
0309026 Osmolaridad, examen de orina
0309030 Urobilindgeno (cuantitativo)
0402016 Discografia
0402017 Neumoartrografia de cadera, hombro, codo, mufieca, ete., c/u (a.c. 21-01-002) (8 exp.)




CODIGO

DENOMINACION

0402018 Neumoartrografia de rodilla (a.c. 21-01-002) (14 exp.)

0901009 Evaluacion psiquiatrica previa a terapia (1ra. consulta)

2004004 Hoqorario matr_ona por la a%encién inte_gral d_e! pgrto (incluye 3 controle_s de en*_xbarazo normal, atencién en sah_a pre-parto, c/s atencién en
periodo expulsivo, asistencia al pabelldn quirdrgico en casc de operacion cesarea, y 2 controles en el puerperio)

2004005 Cesarea con histerectomia

2004006 Cesérea cfs salpingoligadura o salpingectomia

2501008 Tumor maligno de estémago

2501007 Ulcera gastrica complicada

2501008 Ulcera duodenal complicada

2501022 Trasplante renal

2501028 Aneurismas

2501029 Disrafias

2502001 Diagnéstico Infeccién Tracto Urinario (1.T.U.)

I.6.- Modificacién de Glosas

Modifiquense las siguiente Glosas

CcODIGO DENOMINACION 2017 DENOMINACION 2018
T o 2 i : Calcio ionico. Incluye medicién de pH método i6n selectivo. No incluye
0302081 | Calcio idnico (incluye medicién de pH método i6n selectivo) Point of Care Testing POCT
0302082 | Fenilalanina cuantitativa en GSS Fenilalanina Cuantitativa en Gotas de Sangre Seca
0304006 Fish en metafases. Busqueda de una alteracion constitucional FISH Cromoscmas X e Y
con 1 sonda
0305089 | Linfocitos B totales (CD19) Linfocitos B totales (CD18). Técnica Citometria de Flujo
0308045 | Amilasa en exudados, secreciones y otros liquidos Amilasa en Liguidos Bioldgicos
0308046 | Lipasa en exudados, secreciones y otros liquidos Lipasa en Liquidos Bicldgicos
0403018 | Tomografia Computarizada de Columna Dorsal Tomografia Computarizada de Columna Dorsal. Incluye minimo 6 espacios
Tomografia Computarizada de Toérax. Incluye ademas: Esterndn,
. ; y Claviculas, Articulacion Acromioclavicular, Escépula, Costillas, Articulacion
0403013 | Tomografia Computarizada de térex total Esternoclavicular. Incluye tode el Térax o cada segmento o articulacién.
Incluye bilateralidad
) ) . Tomografia Computarizada de Pelvis (Ademas incluye Sacro, Coxis,
0403018 | Tomografia Computarizada de pelvis Caderas, Huesos Pélvicos, Articulaciones Sacro lliacas). Bilateral
0403023 | Tomografia Computarizada de Colonografia ggn;gg;zﬁa Computarizada de Colonoscopia Virtual. No incluye instalacién
0403106 | Tomografia Computarizada Angio Cardiaco Tomografia Computarizada de Angio Cardiaco. Minime 64 cortes
Tomografia Computarizada Musculoesquelética por zona anatémica. Por
0403017 | Tomografia Computarizada de extremidad cada segmento o articulacion: muslo, pierna, rodillas, antebrazo, codo,
murieca, mano, hombro, pie, tobillo u otros. Bilateral s6lo para rodillas
0404016 | Ecografia vascular periférica, articular o de partes blandas Ecografia Partes Blandas o Musculoesquelética (cada zona anatémica)
0405001 | Resonancia Magnética craneo encefélica Resonancia Magnética Craneo Encefélica u Oidos, bilateral
Resonancia Magnética de Toérax.( corazén, esterndn, claviculas,
; - . articulacién  acromioclavicular, escapula, costilas o articulacién
0405009 | Resonancia Magnética de torax esternoclavicular). Toda la pared toracicao cada segmento o
articulacion.Bilateral
Resonancia Magnética de Pelvis. Incluye: osteoarticular de sacroiliacas u
0405011 | Resonancia Magnética de pelvis osteoarticular de sacrocoxis u osteoarticular de huesos pélvicos u 6rganos
pelvianos (incluye genitales internos y gastrointestinal)
0405030 | Resonancia Magnética de Muslo Resonancia Magnética de Muslo o Cadera. Unilateral
1601115 | Implantes subcutaneos Implantes Subcutaneaos, instalacion o retiro
2301004

Protesis maxilar superior o maxilar inferior, c/u Prétesis dental removible maxilar superior o maxilar inferior, c/u




I.7.- Modificacion de Titulos del Arancel

Modifiquese el siguiente Titulo en arancel en grupo indicado.

Ubicacién

DENOMINACION MLE 2017

DENOMINACION MLE 2018

Grupo 04: Imagen

IV.- RESONANCIA MAGNETICA (incluye medio de
contraste)

[V.- RESONANCIA MAGNETICA (incluye medio de contraste).
Todas las Angio Resonancias incluyen ambas fases, arterial y
venosa cuando corresponda y en el caso de extremidades
inferiores, incluye bilateralidad.

1.8.- Incorporacién Nuevas Prestaciones (Ley IVE)

Incorpérense 5

nuevas prestaciones en arancel

VALOR PRESTACION
CODIGO | PAB. DENOMINACION EQ. HIVEL 1 HIVEL 2 HxES 3
Valor | Aporte | Valor | Aporte | Valor | Aporte
Total | Benef. | Total | Benef | Total | Benef.
Diagnéstico Genético Molecular: Displasia
0304007 Tanatoférica tipo | y Il 31.290 | 15.650 | 40.680 | 25.040 | 50.060 | 34.420
0405032 Resonancia Magnética Fetal 161.870 | 80.940
2001024 Biopsia corial 17.440| 8.720| 22.670| 13.950 | 27.900| 19.180
2004007 2 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) 47.610 | 23.810 | 61.890 | 38.090 | 76.180 | 52.380
Tratamiento Farmacoldgico Ley IVE (incluye
2004008 Consulta especialidad en Obstetricia y 12.580 | 6.290| 16.350 | 10.060 | 20.130| 13.840
Ginecologia y farmacos)




Il.- MODALIDAD INSTITUCIONAL

Il.1.- Reajuste Arancelario MAI aiio 2018

REAJUSTE MAI Afio 2018

GRUPO CODIGO

DENOMINACION

REAJUSTE APLICADO

Grupo: 01 ATENCION ABIERTA

Todos Sub-grupos 01, 02, 03, 04, 05, 06 y 07 2,60%
Grupo: 02 ATENCION CERRADA

Todos Sub-grupo 03 2,60%
Grupo: 03 EXAMENES DE LABORATORIO

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08 y 09 2,60%
Grupo: 04 IMAGENOLOGIA

Todos Sub-grupo 01, 02, 03, 04; 05 2,60%
Grupo: 05 MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA

Todos Sub-grupos 01, 02, 03, 04, 05 y 06 2,60%
Grupo: 07 MEDICINA TRANSFUSIONAL

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 08 ANATOMIA PATOLOGICA

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 09 PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

Todos Sub-grupo 03 2,60%
Grupo: 11 NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

Todos Sub-grupo 01y 03 2,60%
Grupo: 12 OFTALMOLOGIA

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 13 OTORRINOLARINGOLOGIA

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 14 CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Todos Sub-grupo 01 y 02 2,60%
Grupo: 15 CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 16 DERMATOLOGIA Y TEGUMENTOS

Todos Sub-grupo 02 2,60%
Grupo: 17 CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y DE TORAX, NEUMOLOGIA

Todos Sub-grupos 01, 03 y 04 2,60%
Grupo: 18 GASTROENTEROLOGIA

Todos Sub-grupos 01, 02y 03 2,60%
Grupo: 19 UROLOGIA Y NEFROLOGIA

Todos Sub-grupo 01, 02 2,60%
Grupo: 20 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Todos Sub-grupos 01, 02, 03 y 04 2,60%
Grupo: 21 TRAUMATOLOGIA

Todos Sub-grupos 04-06-07 2,60%
Grupo: 22 ANESTESIA

Todos Sub-grupo 01 2,80% -
Grupo: 24 RESCATES, TRASLADOS Y RONDAS RURALES

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 25 PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)

Todos Sub-grupo 01 2,60%
Grupo: 27 ATENCION ODONTOLOGICA

Todos Sub-grupos 01, 02 y 03 2,60%
Grupo: 30 GRUPO DE PRESTACIONES: LENTES, AUDIFONOS, PNDA, TBC

Todos Subgrupo 01, 02, 03 2,60% |,

Excepciones: Puntos siguientes, definen valores especificos 2018 para las prestaciones que ahi se sefalan.



I.2.- Desagregacion de Prestaciones

Desagréguese las siguiente prestacién del arancel 2017 por las siguientes en arancel 2018.

Arancel MAI 2017 ($2017) Arancel MAI 2018 ($2018)
Cédigo Denominacién Valor Total Cédigo Denominacién Valor Total
0305091 éipfocitﬁ Td(CElB_, CD4, CD8). Técnica 21.050
Linfocitos T (CD3, CD4, CD8) o Natural itometria de Fiujo
0305090 Kill CD16. CD 56) ¢/ 20.520 :
illers (CD18, ) clu 0305092 | Natural Killers (CD16, CD 56). Técnica o
Citometria de Flujo *

1.3.- Redefinicion de Prestaciones

Reemplacese las siguientes dos prestaciones de arancel 2017 por la definida para el 2018

Arancel 2017 ($2017)

Arancel 2018 ($2018)

Cédigo | Pab. | Denominacién Valor Total | Cédigo | Pab. | Denominacién Valor Total
Operacién Ceséarea Operacién Cesarea

2004006 | 7 | - C/s salpingeligadura o salpingectomia 142.010 2004013 7 | cesarea 145.690

2004005 8 - Con histerectomia 279.040

1l.4.- Eliminacién de Prestaciones

Eliminense las siguientes prestaciones del arancel.

Cédigo

Denominacién

0301018

Deshidrogenasa 6-fosfogluconate en eritrocitos

0301019

Drepanocitos, investigacion de

0301031

Fierro, prueba de sobrecarga

0301037

Hemoglobina A2 cuantitativa

0301084

Tromboplastina, tiempo de generacion de (TGT)

0304005

Dermatoglifos, toma de impresién palmar, andlisis cualitativo y cuantitativo con diversas mediciones

0305022

Inmuncelectroforesis de cadenas livianas Kappa o Lambda libres (Bence Jones) o unidas, c/u.

0305023

Inmuncelectroforesis de inmuneglobulinas cadenas pesadas (IgG, IgA, IgM ) c/u

0305024

Inmunoelectroforesis de inmunoglobulinas IgD e IgE c/u

0305032

Proteinas Bence Jones por electroforesis (incluye proteinuria)

0305046

Linfocitos T totales ( OKT3 y/o OKT11) con antisuero monoclonal o inmunofenotipificacién de poblaciones y subpoblaciones celulares {

antigenos o marcadores inmunocelulares)

0305080

Linfocitos T (CD3, CD4, CD8) o Natural Killers (CD16, CD 56) c/u

0306035

Linfogranuloma venéreo, psitacosis, tifus exantematice, Mycoplasma por inmunodiagnéstice, c/u




Cadigo Denominacién
0306040 | Tifus exantematico, reaccién de aglutinacién para (Weil-Felix)
0306060 | Doble difusién ("arco quinto") (hidatidosis y otras), c/u
0308071 | Fijacion de complemento, reaccién (adenovirus, citomegalovirus, herpes simple, influenza, rubéola y otros), c/u
0307003 | Prueba de sobrecarga de almidon
0307004 | Prueba de sobrecarga de insulina o tolbutamida
0309026 | Osmolaridad, examen de orina
0309030 | Urobilinégeno (cuantitativo)
0402016 | Discografia
0402017 | Neumoartrografia de cadera, hombro, codo, mufieca, etc., c/u (a.c. 21-01-002) (8 exp.)
0402018 | Neumoartrografia de redilla (a.c. 21-01-002) (14 exp.)
2004005 | - Cen histerectomia
2004006 | - C/s salpingoligadura o salpingectomia
2501006 | Tumor maligno de estémago
2501007 | Ulcera gastrica complicada
2501008 | Ulcera duodenal complicada
2501022 | Trasplante renal
2501028 | Aneurismas
2501029 | Disrafias

11.5.- Modificacion de Glosas

Modifiquense las siguiente Glosas

cobico DENOMINACION MAI 2017 DENOMINACION MAI 2018
0302005 | Acido Urico Acido (rico, en sangre

0302008 | Amilasa Amilasa, en sangre

0302009 | Aminoacidos, cualitativo Aminoécidos, cualitativo en sangre

0302015 | Calcio Calcio en sangre

0302023 | Creatinina Creatinina en sangre

0302042 | Fésforo (fosfatos) Fésforo (fosfatos) en sangre

0302047 | Glucosa Glucosa en sangre

0302057 | Nitrégeno ureico y/o Urea Nitrégeno ureico y/o urea, en sangre

0302060 | Proteinas totales o albuminas, c/u Proteinas totales o albdminas, c/u, en sangre

0302081 | Calcio iénico (incluye medicion de pH método ién selectivo) g:}g%f&:ﬁg;’g‘g‘f medicion de pH método ion selectivo. No incluye Paint of
0302082 | Fenilalanina cuantitativa en GSS Fenilalanina Cuantitativa en Gotas de Sangre Seca
0303022 | Testosterona Testosterona en sangre

0304008 E;snh 1e20rrr11§1aafases. Busqueda de una alteracion constitucional FISH Cromosomas X e Y

0305089 | Linfocitos B totales (CD19) Linfocitos B totales (CD18). Técnica Citometria de Flujo
0308014 | Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u Cultivo para Campylobacter, Yersinia, Vibrio, c/u




cODIGO

DENOMINACION MAI 2017

DENOMINACION MAI 2018

0306017 | Levaduras Cultivo para Levaduras
0306019 | Legionella Cultivo para Legionella
0308015 | Glucosa Glucosa en exudados, secreciones y otros liquidos
0308045 | Amilasa en exudados, secreciones y otros liquidos Amilasa en Liquidos Biologicos
0308046 | Lipasa en exudados, secreciones y otros liquidos Lipasa en Liquidos Biolégicos
0309006 | Amilasa cuantitativa Amilasa cuantitativa en orina
0309008 | Calcio cuantitativo Calcio cuantitativo en orina
0309010 | Creatinina cuantitativa Creatinina cuantitativa en orina
0309012 | Electrolitos (sodio, potasio, cloro) ¢/u Electrélitos (sodio, potasio, cloro) c/u, en orina
0309015 | Fésforo cuantitativo Fosforo cuantitativo en orina
0309016 | Glucosa (cuantitativo) Glucosa (cuantitativo), en orina
0309017 | Hidroxiprolina Hidroxiprolina en orina
0309020 | Nitrégeno ureico o urea cuantitativo Nitrégeno ureico o urea en orina (cuantitativo)
0309028 | Protelna (cuantitativa) Proteina (cuantitativa), en orina
0403018 | Tomografia Computarizada de Columna Dorsal Tomoegrafia Computarizada de Columna Dorsal. Incluye minimo 6 espacios
Tomografia Computarizada de Térax. Incluye ademas: Esternon, Claviculas,
0403013 | Tomografia Computarizada de tdrax total Articulacién Acromicclavicular, Escépula, Costillas, Articulacion Esternoclavicular.
Incluye todo el Térax o cada segmento o articulacion. Incluye bilateralidad
0403015 | Tomografia Computarizada de pelvs Huasas Paiicos, Ariouaciones Sacr iacas), Brataral -~ oo oo
0403023 | Tomografia Computarizada de Colonografia ‘sl'g:éoagrafia Computarizada de Colonoscopia Virtual. No incluye instalacién de
0403106 | Tomografia Computarizada Angic Cardiaco Tomografia Computarizada de Angio Cardiaco. Minimo 64 cortes
Tomografia Computarizada Musculoesquelética por zona anatémica. Por cada
0403017 | Tomografia Computarizada de extremidad segmente o articulacién: muslo, pierna, rodillas, antebrazo, codo, mufieca, mang,
hombro, pie, tobillo u otros. Bilateral solo para rodillas .
0404016 | Ecografia vascular periférica, articular o de partes blandas Ecografia Partes Blandas o Musculoesquelética (cada zona anatomica)
0405001 | Resonancia Magnética craneo encefalica Resonancia Magnética Craneo Encefélica u Oidos, bilateral
Resonancia Magnética de Térax.( corazén, esternén, claviculas, articulacién
0405009 | Resonancia Magnética de torax acromioclavicular, escapula, costillas o articulacion esternoclavicular). Toda la
pared toracicao cada segmento o articulacion.Bilateral
) Resonancia Magnética de Pelvis. Incluye: osteoarticular de sacroiliacas u
0405011 | Resonancia Magnética de pelvis osteoarticular de sacrocoxis u osteoarticular de huesos pélvicos u érganos
pelvianos (incluye genitales internos y gastrointestinal)
0405030 | Resonancia Magnética de Muslo

Resonancia Magnética de Muslo o Cadera. Unilateral




11.6.- Modificacion de Titulos del Arancel

Modifiquese el siguiente Titulo en arancel en grupo indicado.

Ubicacién DENOMINACION MAI 2017 DENOMINACIGON MAI 2018
. IV.- RESONANCIA MAGNETICA (incluye medio de contraste). Todas
Grupo 04: Imagen V.- RESONANCIA MAGNETICA (incluye medio de las Angio Resonancias incluyen ambas fases, arterial y venosa
P ) g contraste) cuando corresponda y en el caso de extremidades inferiores, incluye
bilateralidad.

Il.7.- Incorporacion Nuevas Prestaciones (Ley IVE)

Incorpérense 5 nuevas prestaciones en arancel

Arancel 2018 ($2018)

COBRO USUARIO
CODIGO | CA RENOMINAGION TOTAL | COPAGO USUARIO SEGUN CLASIFICACION
A B C D
0304007 Diagnéstico Genético Molecular: Displasia Tanatofdrica tipo |y II 31.290 - - 3.130 6.260
0405032 Resonancia Magnética Fetal 161.870 - - 16.190 32.370
2001024 Biopsia corial 17.440 - - 1.740 3.490
2004007 2 | Aspiracion manual endouterina (AMEU) 47.610 - - 4.760 9.520
Tratamiento Farmacolégico Ley IVE (incluye Consulta R ;
2004008 especialidad en Obstetricia y Ginecologia y farmacos) 1850 1.200 =520

I.8.- Modificacidn de Precios a Prestaciones Resonancias

Modifiquese los valores a todo el grupo de resonancias segun valores definidos para el 2018 de
acuerdo al siguiente cuadro.

Valor Total Valor Total
Cédigo Denominacién Arancel Arancel 2018

2017 ($2017) ($2018)
0405001 | Resonancia Magnética craneo encefalica 165.910 161.870
0405002 | Resonancia Magnética de hipotalamo - hipdfisis 165.910 161.870
0405003 | Resonancia Magnética de érbitas 167.360 153.530
0405004 | Resonancia Magnética de articulaciones temporomandibulares 1567.360 153.530
0405005 | Resonancia Magnética de columna cervical 165.910 161.870
0405006 | Resonancia Magneética de columna dorsal 165.910 161.870
0405007 | Resonancia Magnética de columna lumbar 165.910 161.870
0405017 | Resonancia Magnética Angiografia de Encéfalo 165.910 161.870
0405018 | Resonancia Magnética Angiografia de Cuello 165.910 161.870
0405019 | Resonancia Magnética Angiografia de Térax 165.910 161.870
0405020 | Resonancia Magnética Angiografia de Abdomen 165.910 161.870
0405021 | Resonancia Magnética Angiografia de Pelvis 165.910 161.870




Valor Total Valor Total
Caodigo Denominacion Arancel Arancel 2018

2017 ($2017) ($2018)
0405022 | Resonancia Magnética Angiografia de Exiremidad Superior Unilateral 165.910 161.870
0405023 | Resonancia Magnética Angiografia de Extremidad Inferior Bilateral 165.910 161.870
0405009 | Resonancia Magnética de térax 165.910 161.870
0405010 | Resonancia Magnética de abdomen 165.910 161.870
0405011 Resonancia Magnética de pelvis 165.910 161.870
0405012 | Resonancia Magnética de abdomen y pelvis 248.870 242.800
0405098 | Colangioresonancia 111.150 108.440
0405013 | Resonancia Magnética de rodilla 136.050 132.730
0405024 | Resonancia Magnética de Mano o Mufieca 136.050 132.730
0405025 | Resonancia Magnética de Antebrazo ¢ Brazo 136.050 132.730
0405026 | Resonancia Magnética de Codo 136.050 132.730
0405027 | Resonancia Magnética de Hombro 136.050 132.730
0405028 | Resonancia Magnética de Pie, Antepie o Tobillo 136.050 132.730
0405029 | Resonancia Magnética de Pierna 136.050 132.730
0405030 | Resonancia Magnética de Muslo 136.050 132.730
0405031 | Resonancia Magnética de Mama (bilateral) 136.050 132.730
0405016 | Resonancia Columna Total (cervical, dorsal, lumbar) 298.640 291.340




