“soctacion Regional
de Dialisis
v Transplantes Renales

de Caphal Federal y Provitois de Brenos Airss

Anexo VIII

PRESTACION MODULADA HEMODIALISI

S CRONICA

ARANCELES:

Incluye:

1. Honorarios médicos y derechos.

2. Material descartable:

Filtros para hemodialisis.

Agujas descartables para fistulas.

Tubuladuras arteriales y venosas descartables.
Jeringas descartables.

Tubuladuras para infusiones endovenosas descartables.
Elementos de procesos de Bioseguridad para asepsia y ar
3. Liquidos de Dialisis: modalidad baiio de bicarbonato y sus
indicacion medica persontficada
4. Medicamentos especificos y habxtuales a utilizar dv

isepsia.

varianles con g/zzc‘aa‘a, ele. J'engfz

wrante la sesion de dialisis

(Solucidn fisioligica y glucosada; Soluciones hipertinicas; Analgésicos; Antiométicos; Antipiréticos;

Antiespasmddicos; Complejo vitaminico B; Aido filico; Carbonato
oral; Sales de hierro oral y endovenoss).

5. Laboratorio basico evaluacidn mensual tratamiento;

Hio.

HB.

Rso. Blancos

Urea pre y post didlesis

Tgo

Tep

Tonggrama sérico

Yo Glibulos rojos hipocromicos

Caleemia, fosfatemia (apcional segiin criterio médico)
Creatinina Sérica. (opcional segiin criterio médico)

6. Vacunacion para Hepatitis B a pacientes sin ant

¥ lactate de calcio; Vitamina D

icuerpos y con serologia

negativa al ingreso

7. Estudios complementarios de urgencia no programados o relacionados por

pameﬁtﬁ 3/ 0 de acwerds a eriterio de! equipo médico tratante.
0\08 Erdtropoyetina

9. Apoyo psicolégico diagndstico.

10. Evaluacién y orientaciéon Nutricional.

DR. HECTOR AMAL /7;(

swetano

% %*U&zczz!fzw laboratorio bdsico diagndstico, efe. Se reals: wardn .!‘e%’(

~ complicaciones intradiadlisis: Radio/ogia convencional; Fleg

diograma;  Flemocultive;
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11. Apoyo Asistencial Social

12. Guardia pasiva de Médico Nefrologo y Técnico de hemodialisis fiera de los
borarios de actividad de los centros para asistiv urgencias y realiar tratamients de hemodidlisis de
ermergeni.

13. Interconsultas de la especialidad, primera vez y segunda opinién. Programa
de cahidad

14. Control de altas, calidad de prestacion, ley dialisis y trasplante renal

15. Plan Estimulo Trasplante Renal

No incluye:

. Estudios y/o prdacticas no vinculadas a la terapia de didlisis crénica.

. Internaciones y asistencia por complicaciones y/u otras patologias.

. Traslado de pacientes de urgencia y programados.

. Cirugia de accesos vasculares, prétesis y catéteres vasculares transitorios y
permanentes

. Transfusiones

. Estudios pre trasplante rvenal

. Laboratorio no descripto previamente.

Descarte total filtros de hemodidlisis

. Aguello no descripto precedentemente.
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Anexo VIIT

PRESTACION MODULADA DE DIALISIS PERITONEAL CRONICA
AMBULATORIA

Incluve;

1. Honoraros del equipo tratante: nefrologo, emfermera especializada,
psicologo, asistente social y nutricionista.

2. Gastos sanatoriales.

3. Materiales de curacion y bioseguridad.

4. Materiales especificos de didlisis peritoneal.

5. Bolsas de didlisis de diferentes concentraciones y volimenes,
instructives, clamps, equipo para realizar los cambios(Incluye 120
bolsas)

6. Evaluacién socio-ambiental.

7. Evaluacion Psicologica.

8. Evaluaciéon Nutricional.

9. Provision de Eritropoyetina

10. Provision de Hierro Endovenoso

Excluye

1, Tmplante 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.) ‘

- - - - r /‘ -
Otro tratamiento o estudio no incluido especificamente anteriorménte

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

7. Colocacion de catéter para hemodidlisis de urgencia segun indicacién 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 médulo no incluye 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 causas de
anemia que no correspondan a etiologia de otras causas no renales.

12. En aquellos casos que el paciente requiera mas de 1 médulo de
tratamiento(120 bolsas), serdn facturadas a la obra social, previa justificacion
médica.

Elvalor por Y% de modulo (30 bolsas) serd de $ TSP, H0 (Serestisos sEucurita)
Elvalor por ¥ de médulo (60 bolsas) serd de SO0 (U3 xidid binisnios)
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MODULO DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA CON CICLADORA
(DPA)

Elmodulo 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.

Modulo

60 Bolsas de Cicladora.

Minicaps: 30 unid.

Kit DPA con gel alcohdlico.

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

*, *
0’0 0‘0
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0’0

e

*

+
0*0

Valor del Componente 1:............ § 323008 (pesos 5p6 hALHCIREDOCHALDOLAY

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 Liquido Peritoneal.

Tratamiento ambulatorio de peritonitis por gérmenes habituales

Laboratorio para adecuacion de didlisis v test de equilibrio peritoneal.
Provision de Eritropoyetina, Hierro, Calcitriol oral, Calcio, complejo vitaminico B,
Ac. Félico, Vacunacion contra Hepatitis B.
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Valor del Componente 2:....._..................... $ 560,80 (pesos WOTRCIERINELENR)

Excluye:
1) Implante de Catéter peritoneal y sus complicaciones.
2) Complicacion de peritonitis cuando requiere internacion por su gravedad

3} Estudios por imdgenes para evaluacion de catéter y periton

o /LLWM///
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4) Otro 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 segun indicacion médica
fundamentada.

8) Recolocacidn del catéter en caso de fracaso de la dindmica.
9) Traslados programados y de urgencia.

10) Complicaciones que por su gravedad requieran internacién, 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):......... $3Q0H OO HOL0IeN30X)
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