Ty

Asociacion Regional
de Diélisis

y Transplantes Renzales

de Gazpital Federal y Provincia de Buenos Alres

Anexo II

PRESTACION MODULADA HEMODIALISIS CRONICA

ARANCELES:

Incluye:

1.
2.

Honovrarios médicos y derechos.

Material descartable:

Filtros para hemodidlisis.

Agujas descartables para fistulas.

Tubuladuras arteriales y venosas descartables.

Jeringas descartables.

Tubuladuras para infusiones endovenosas descartables.
Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y antisepsia.

3. Liguidos de Didlisis: modalidad bario de bicarbonato y sus variantes con glicosa, etc. segin

4.

5.

6.

7.
8.
9.

indicacion medica personificada

Medicamentos especificos y babituales a utilizar durante la sesién de didlisis

 (Solucion: fisioldgica y ghucosada; Soluciones hipertdricas; Analgésicos; Antieméticos; Antipiréticos;

Antiespasmiédicos; Camplejo vitaminico B; Acido folico; Carbonato y lactato de calcio; Vitanmna
D oval; Sales de bierro oval y endoveroso). '
Laboratorio bdsico evaluacién mensual tratamiento:

Hio.

HB.

Rito. Blancos

Urea prey post didlisis

o

Tgp

Torograma sérico

% Globulos rojos b

Creatmina Sérica. (opczom[ Segurt Criterio nMw)

Vacunacién para Hepatitis B a pacientes sin anticuerpos y con serologia
negativa al ingreso

Provisién Eritropoyetina

Transfusiones

Confeccidn primer acceso vascular con vasos propios

10. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por

complicaciones intradidlisis: Radiologia corencional; Electrocardiograna; Hemooultro;
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Uroaidtzo, laboratorio bisico diagndstico, etc. Se realizarin segrin necesidad del cuadyo cirico del
pactente /o de acuerdo a criterio del equipo médico tratarte.

11. Apoyo psicolégico diagnéstico.

12. Evaluacidn y orientacién Nulricional.

13. Apoyo Asistencial Social.

14. Guardia pasiva de Médico Nefrdlogo y Técnico de hemodidlisis para asistir
wrgencias y realizar tratamierio de hemodiilisis de

15. Interconsultas de la especialidad, pnmem vez y segunda opinién. Programa
de calidad

16. Control de altas, calidad de prestacién, ley didlisis y trasplante renal

17. Plan Estimulo Trasplante Renal

No incluye:

Estudios y/o practicas no vinculadas a la terapia de didlisis cronica.
Internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologias..
Traslados programados y de urgencia

Protesis y catéteres vasculares transitorios y permanentes
Laboratorio no descripto previamente.

Estudios pre trasplante renal

Descarte total filtros de hemodidlisis

8. Agquello no descripto precedentemente.

SN EWNE

11 TiTe L1E (R — $ 3PP 68104 (pesos HEESKTEROS)CHAIABHUARIL)

Ing gé);los D. Cid
e g¢ Planeamiento v
. Emprendimientos
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Anexo IT
PRESTACION MODULADA HEMODIALISIS CRONICA
ARANCELES:
Incluye:
1. Honorarios médicos y derechos.
2. Material descartable:
Filtros para hemodidlisis.
Agujas descartables para fistulas.
Tubuladuras arteriales y venosas descartables.
Jeringas descartables.
T ubuladuras para infusiones endovenosas descartables.
Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y antisepsia.
3. Ligquidos de Didlisis: modalidad bario de bicarbonato y sus variantes con glucosa, etc. segin
dicacicn medica personificada
4. Medicamentos especificos y habituales a utilizar durante la sesién de didlisis
(Solucion fisioligica y glucosadia; Soluciones bg;ermmms Andalgésicos; Antienéticos; Antipiréticos;
Antiespasnidicos; Complejo vitaminico B; Acido flico; Carbonato y lactato de calcio; Vitzarana
D oral; Sales de bierro oral y endovenoso).
‘5. Laboratorio bdsico evaluacidn mensual tratamiento:
Ho.
HB.
Rro. Blanwos
Urea prey post didlisis
To
Tgp
Tonograma sérico
% Glébedos rojos
Calcama,ﬁfmm (o;mml segyin criterio médico)
Creatiinz Sérica. (opcional segihn criterio médico)
6. Vacunacién para Hepatitis B a pacientes sin anticuerpos y con serologia
negativa al ingreso
7. Provisién Eritropoyetina
8. Transfusiones
9. Confeccién primer acceso vascular con vasos propios
10. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por

complicaciones intradidlisis: Radiologia cormencional; Electrocardiograma; Hemoodtiuo;

%
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Uroculttvo, laboratorio bisico diagnéstico, eic. Se realizanin segimn necesidad del cuadyo clivico del
pacientey/0 de acuerdo a criterio del equipo médico tratante.

11. Apoyo psicolégico diagndstico.

12. Evaluacion y orientacién Nutricional.

13. Apoyo Asistencial Social.

14. Guardia pasiva de Médico Nefrélogo y Técnico de hemodidlisis para asistir
wrgencias y realizar tratamicnio de bemodialisis de emergencia.

15. Interconsultas de la especialidad, primera vez y segunda opinién. Programa
de calidad

16. Control de altas, calidad de prestacién, ley didlisis y trasplante renal

17. Plan Estimulo Trasplante Renal

18. Traslado de pacientes: en rerus desde el domicilio del paciente basta el certro de duilisis
regreso en wn radio de 10 km. a la redonda del centro de didlisis. Para distancias mayores la Obra
Social se haré cargo de la diferencia de valores por km. de mas recorridos.

No incluye:

Estudios y/o practicas no vinculadas a la terapia de didlisis crénica.
Internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologtas..
Traslados no programados y de urgencia

. Prétesis y catéteres vasculares transitorios y permanentes
Laboratorio no descripto previamente. '
Estudios pre trasplante renal
Descarte total filtros de hemodidlisis
Aquello no descripto precedentemente.

PRS-

MOAUI0..cuieiircnrriisircssniensanans $EAK00 por sesion. (pesos FpSpipIOS XStENIAYUHEYR)
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Incluye:
1
2.
3.
4,
3.
6.
7.
8.
9.
Excluye
1.
2.
3.
4.
3.

PRESTACION MODULADA DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA

AMBULATORIA

Honorarios del equipo tratante: nefrologo, emfermera especializada,
psicélogo, asistente social y nutricionista.

Gastos sanatoriales.

Materiales de curacion y bioseguridad.

Materiales especificos de didlisis peritoneal.

Bolsas de didlisis de diferentes concentraciones y wvolimenes,
instructivos, clamps, equipo para realizar los cambios(Incluye 120
bolsas)

Evaluacion socio-ambiental.

Evaluacion Psicologica.

Fvaluacion Nutricional.

Provisién de Eritropoyetina

10. Provision de Hierro Endovenoso

Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.

Complicacion de peritonitis cuando requiere internacion por su gravedad

Estudios por imdgenes para evaluacion de catéter y peritoneo { Rayos X,
Ecografia, etc.)

Oftro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriormente

Transfusiones.

Gascon 88 (C1181ABB) - Ciudad Auténoma de Bgeﬂo“a\ﬁres - Argentina
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6. Prestaciones de hemodidlisis de acuerdo a indicacion médica fundamentada.

7. Colocacion de catéter para hemodidlisis de urgencia segin indicacion médica
fundamentada.

8. Recolocacion del catéter en caso de fracaso de la dindmica.
9. Traslados programados y de urgencia.
10. El valor indicado en el modulo no incluye complicaciones que por su

gravedad requieran internacidn, en cuyo caso serd derivado a una institucion
AT designada por su cobertura médica.

R~

11. Provision de Eritropoyetina e Hierro Endovenoso en aquellas causas de
anemia que no correspondarn a etiologia de otras causas no renales.

12. En aquellos casos que el paciente requiera mas de 1 modulo de

tratamiento(120 bolsas), serdn facturadas a la obra social, previa justificacion
médica,

M6dulo mensual ... KISE (pesos pUXCH MEDCHAEAOIOROK S RIKOA Y BIN)

. Emprendimientos
QsSDiFP
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MODULO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON CICLADORA
(DPA)

El médulo de DPA incluye 2 componentes:

Componente 1: Incluye provision del equipamiento y material descartable para
didlisis peritoneal automatizada en el domicilio del paciente en cantidad suficiente para
un mes de tratamiento.

Moédulo

60 Bolsas de Cicladora.

Minicaps: 30 unid.

Kit DPA con gel alcohdlico.

Tubuladuras Home Choise: 30 tubuladuras.
Provision en Comodato de una Cicladora.

UL )
X

&
000

+
0’0

Valor del Componente 1:.. ... $4. 800 (pesos xuaicv(i yudinisttor)

Componente 2: Incluye.

Honorarios médicos para consultas programadas y de urgencias. .

Gastos Sanatoriales. ' '

Controles de enfermeria, con visitas domiciliarias.

Cambios de Set de Transferencia.

Reentrenamiento.

Laboratorio de rutina con frecuencias mensuales, cuatrimestrales, semestrales y
anuales segun criterio medico

Cultivos de Ligquido Peritoneal.

Tratamiento ambulatorio de peritonitis por gérmenes habituales

Laboratorio para adecuacion de didlisis y test de equilibrio peritoneal.
Provision de Eritropoyetina, Hierro, Calcitriol oral, Calcio, complejo vitaminico B,
Ac. Folico, Vacunacion contra Hepatitis B.

N @, . + +
0’0 0‘0 0.0 4‘0 0‘0

*

&,
*y

+, + + *
0’0 e 0’0 0‘0

Valor del Componente 2:.................... $ 250308 (pesos XiARSKIIEOS)CBUERtR)
Excluye:

1) Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.

2) Complicacién de peritonitis cuando requiere internacion por su gravedad

3) Estudios por imdgenes para evaluacion de catéter y peritoneo ( Rayos X,
Ecografia, etc.)
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4) Oftro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriormente

5) Transfusiones.
6) Prestaciones de hemodidlisis de acuerdo a indicacion médica fundamentada.

7) Colocacion de catéter para hemodidlisis de urgencia segiin indicacién médica
fundamentada.

8) Recolocacion del catéter en caso de fracaso de la dindamica.
9) Traslados programados y de urgencia.

10) Complicaciones que por su gravedad requieran internacion, en cuyo caso serd
derivado a una institucion designada por su cobertura médica.

11) Provision de Eritropoyetina e Hierro Endovenoso en aquellas anemias de causas
que no impliquen etiologia renal (ej.: leucemia, etc.)

12} En aquellos casos que el paciente requiera mas de 1 modulo de tratamiento (60
bolsas), serdn facturadas a la obra social, previa justificacion médica la cantidad de
bolsas de mas que se hallan utilizado.

Total del Médulo (componente 1 + 2):.............. $5.750,00(pesos pincd ¥l setocéntnsX
XEBUEDER)
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