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ACTUAIZACION VALORES - CONVENIO MODULADO IOMA-ACLIBA L, 1L, I, IVY FECLIBA
UNIDADES sep-17 Oct-2017
CODIGO DESCRIPCION VALORES en Pesos
uGc21Iv UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA IV $37,82 $ 38,78
uUGcC21i UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA lli $ 29,45 $ 30,20
uGcCz2l UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA Il $21,31 $21,85
uGcC21 UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA | $17,69 $18,14
uGQ2 Iv UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA IV $37,82 $ 38,78
uGQ2 i UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA Il $29,45 $ 30,20
uGQ2 i UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA Il $21,31 $21,85
uGQ2 1 UNIDAD GASTOS IINIVEL CATEGORIA | $17,69 $18,14
UuG3 UNIDAD GASTOS IlIINNVEL $7,27 $7,45
UDA UNIDAD DERECHOS DE APARATOLOGIA $7,27 $7,45
UNEO UNIDAD NEONATOLOGIA $7,27 $7,45
UHM UNIDAD HONORARIOS MEDICOS $7,27 $7,45
UGT UNIDAD PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS ESPECIALES (ET-DGT-DGE) $5,00 $5,13
PIE PRESTACIONES O INSUMOS ESPECIALES
CODIGO HEMOCOMPONENTES VALORES en Pesos
AUH ADICIONAL UNIDAD DE HEMODERNADOS $1.138,49 $1.167,43
AUH (ON 6) ADICIONAL UNIDAD DE HEMODERIVADOS dentro del Médulo ON 6 $1.138,49 $1.167,43
APF ADICIONAL MODULO DE PLASMAFERESIS, LEUCOFERESIS O ERITROFERESIS $11.999,45 $12.304,52
IF-2018-09911700-GDEBA-DGPIOMA
ANEXO|—CONVENIO IOMA FECLIBA-ACLIBAI I, 11, IV 1
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CODIGO OFTALMOLOGICOS VALORES en Pesos
OF2A ADICIONAL VITRECTOMIA $8.696,44 $8.917,54
OF 10A ADICIONAL 2 SEGMENTOS DE ANILLO CORNEAL $6.388,80 $6.551,23
OF 11A ADICIONAL VALVULA Y SUSTANCIA VISCOELASTICA $ 14.055,36 $14.412,70
OF 13 A ADICIONAL USO DE ESPONJA Y/O BANDA DE SILICON $2.100,61 $2.154,02
OF 14 A ADICIONAL POR LIO RIGIDA Y SUSTANCIA VISCOELASTICA $4.054,33 $4.157,41
OF 15 A ADICIONAL POR TUBO DE JHONES Y/O SONDA/Varilla de Veirs $1.176,82 $1.206,74
OF 15B Tapones de Silicona para Via Lagrimal (Incluye Punctum Plug, Minimonoka y similares) $ 2.555,52 $2.620,49
OF 16 A ADICIONAL POR LIO PLEGABLE Y SUSTANCIA VISCOELASTICA $7.002,12 $7.180,14
OF 22 AQ Adicional Lente Intraocular Faquica de Camara Posterior (ICL) y Sustancia Viscoelastica $26.832,96 $27.515,15
NEO L A SEE):_C;)ORNEANIIAF_I%L%CC(:)OAI\?E;QE:;)gIC()JDAEJBLACION BILATERAL DE RETINA EN RETINOPATIA $21.982.22 $22.541.0
CODIGO ALIMENTACION PARENTERAL VALORES en Pesos
AP 500 S Hasta 500 ml SIN Lipidos $921,27 $ 944,69
AP 500 C Hasta 500 mI CON Lipidos $1.089,93 $1.117,64
AP 1000 S Hasta 1000 ml SIN Lipidos $1.174,26 $1.204,11
AP 1000 C Hasta 1000 ml CON Lipidos $1.257,31 $1.289,28
AP 1500 S Hasta 1500 ml SIN Lipidos $1.341,65 $1.375,76
AP 1500 C Hasta 1500 ml CON Lipidos $ 1.509,04 $1.547,41
AP 2000 S Hasta 2000 ml SIN Lipidos $2.011,19 $2.062,32
AP 2000 C Hasta 2000 ml CON Lipidos $2.178,58 $2.233,97
AP 2500 S Més de 2000 ml SIN Lipidos $2.34597 $2.405,61
AP 2500 C Mas de 2000 mI CON Lipidos $2.514,63 $2.578,56

ANEXO |- CONVENIO IOMA FECLIBA-ACLIBA I, 11, 111, 1V
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TRASPLANTES

CODIGO MODULO VALORES en Pesos
TXR1R PRE TRASPLANTE RENAL RECEPTOR $24.272,33 $ 24.889,42
TXR1D PRE TRASPLANTE RENAL POTENCIAL DONANTE VIVO RELACIONADO $ 15.696,00 $ 16.095,05
TXR1A ACTUALIZACION PERIODICA ANUAL PRE TRASPLANTE RENAL $ 8.408,94 $8.622,73
TXR2 TRASPLANTE RENAL (DONANTE CADAVERICO) $132.510,10 $ 135.879,00
TXR3 TRASPLANTE RENAL (DONANTE VIVO) $140.156,21 $ 143.719,50
TXR4T1 RENAL POST TRASPLANTE 1ER TRIMESTRE $2.633,47 $2.700,42
TXR4T2 RENAL POST TRASPLANTE 2DO TRIMESTRE $2.344,69 $2.404,30
TXR4S2 RENAL POST TRASPLANTE 2DO SEMESTRE $1.634,25 $1.675,80
TXR4DA RENAL POST TRASPLANTE DESPUES DEL ANO $1.528,21 $ 1.567,06
TXC1 PRE CARDIACO $ 30.838,74 $31.622,78
TXC2 TRASPLANTE CARDIACO $378.418,85 $ 388.039,67
TXHIR PRE HEPATICO $21.862,47 $22.418,30
TXH1D PRE HEPATICO POTENCIAL DONANTE VIVO $ 15.696,00 $ 16.095,05
TXH2 TRASPLANTE HEPATICO DONANTE CADAVERICO $502.314,29 $515.084,99
TXH3 TRASPLANTE HEPATICO DONANTE VIVO $527.428,66 $ 540.837,86
TXOF2 TRASPLANTE DE CORNEA $22.217,69 $22.782,55
TXM1 RECOLECCION-CRIOPRESERVACION DE CELULAS HEMATOPOYETICAS $30.801,68 $31.584,77
TXM1P Modulo de Estudios Pre Trasplante de Médula Osea $11.814,17 $12.114,53
TXM1D Médulo de Diagndstico para Leucemia o Mieloma Multiple $ 32.889,54 $33.725,71
TXM1S Mdédulo de Seguimiento para Leucemia o Mieloma Multiple $21.651,64 $22.202,11
TXM2 TRASPLANTE DE MEDULA AUTOLOGO $ 307.998,94 $ 315.829,42
TXM3 TRASPLANTE DE MEDULA ALOGENICO $431.196,72 $ 442.159,35
TXM3NR TRASPLANTE DE MEDULA ALOGENICO NO RELACIONADO $763.497,38 $ 782.908,33
TXM3HI Trasplante de Médula Osea Haploidentico Relacionado $657.896,90 $674.623,09
TXM4Q Médulo de evaluacion del paciente postrasplantado por Quimerismo $7.495,34 $7.685,90
TXMAL Infusién de Linfocitos del Dador en recaidas post trasplante alogénico $ 33.311,20 $ 34.158,09

ANEXO |- CONVENIO IOMA FECLIBA-ACLIBA I, 11, 111, 1V
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AP ADICIONAL INSUMO PROTESICO
CODIGO DESCRIPCION VALORES en Pesos
OSN1 CLAVIJA DE KIRCHNER ( todos los diametros) $173,78 $178,20
OSNZ2 ALAMBRE QUIRURGICO $ 279,83 $ 286,94
OSN3 CLAVO TIPO RUSH $ 522,60 $ 535,89
OSN4 CLAVO TIPO ENDER O SIMILARES $1.046,49 $1.073,10
OSN5 CLAVO TIPO CLAVO TIPO STEIMANN $173,78 $178,20
RN1 DIABOLO DE TEFLON $907,21 $ 930,27
RN2 DIABOLO DE SILICONA TIPO PAPARELLA $872,71 $ 894,90
RN5 DIABOLO DE SILICONENT $1.125,71 $1.154,33
RPN1 ESTRIBO ARTIFICIAL DE TEFLON Y ACERO $2.172,19 $2.227,42
RPN2 ESTRIBO DE TEFLON $2.172,19 $2.227,42
RPN3 ESTRIBO ARTIFICIAL DE TEFLON Y PLATINO $2.172,19 $2.227,42
RPN4 ESTRIBO ARTIFICIAL DE TEFLON Y HUESO DR. DIAMANTE $2.467,35 $ 2.530,08
RPN5 ESTRIBO ARTIFICIAL DE TEFLON DR. CAMPO MERCANDINO $2.950,35 $3.025,36

ANEXO |- CONVENIO IOMA FECLIBA-ACLIBA I, 11, 111, 1V
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BH BANCO DE HUESOS
CODIGO DESCRIPCION UNIDADES VALORES en Pesos
BHCE HUESO CORTICO ESPONJOSO MOLIDO 50 CC $4.584,60 $4.701,16
BHLD HUESO LARGO DIAFISIS 10CM $ 6.875,63 $7.050,43
BHCF HUESO CABEZA FEMORAL unidad $9.166,65 $9.399,70
BHAS ASTRAGALO unidad $6.112,80 $6.268,21
BHRO ROTULA unidad $ 3.820,50 $3.917,63
BHTF HEMICONDILO TIBIAL 0 FEMORAL unidad $ 11.458,95 $11.750,28
BHAE APARATO EXTENSOR unidad $37.269,70 $38.217,23
BHTS TENDON SEMITENDINOSO o0 RECTO INTERNO unidad $ 7.638,45 $7.832,65
BHTC HUESO TENDON CALCANEO AQUILES unidad $11.458,95 $11.750,28
BHFP HUESO FEMUR PROXIMAL unidad $22.157,64 $22.720,97
BHFD HUESO FEMUR DISTAL (con articulacién) unidad $33.619,14 $34.473,86
BHTP HUESO TIBIA PROXIMAL (con aparato extensor) unidad $53.484,48 $54.844,25
IF-2018-09911700-GDEBA-DGPIOMA
ANEXO|—-CONVENIO IOMA FECLIBA-ACLIBAL, II, 11, IV 5
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Resolucion

Numero: RESOL-2018-683-GDEBA-IOMA

LA PLATA, BUENOS AIRES
Martes 26 de Junio de 2018

Referencia: 2914-15057/17 alc. 2/18. Acliba-Fecliba

VISTO el expediente N° 2914-15057/17 ALC. 2/18, referido al incremento
de valores de las prestaciones convenidas con la FECLIBA y la ACLIBA (Zonas |, I, 111, IV),
la ley N° 6982 (T.O. 1987), y la Resolucion N° 3696/17 vy

CONSIDERANDO:

Que tratan las presentes actuaciones sobre el planteo formulado por la
FECLIBA y la ACLIBA (Zonas I, II, Il y IV) reclamando el reconocimiento en los valores de
las prestaciones convenidas de un incremento que recepte la incidencia econdémica por
aplicacion de la clausula gatillo para el afio 2017;

Que la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médica de Establecimientos
Asistenciales eleva propuesta para otorgar un incremento del 2.54 % sobre los valores
aprobados por Resolucion N° 1781/17 y su rectificatoria, con vigencia a partir del 1° de
octubre de 2017, acompafando el Anexo con el detalle de los valores correspondientes;

Que la Direccion General de Prestaciones toma conocimiento sugiriendo
dar curso favorable a lo peticionado;

Que la Direccion General de Administracién solicita a la Direccion de
Finanzas proceda a realizar la imputacion correspondiente al periodo 2018 en un total de pesos





treinta y nueve millones novecientos setenta y cinco mil seiscientos noventa y dos con siete
centavos ($ 39.975.692,07), adjuntando la planilla contable de fojas 19;

Que la Direccion de Relaciones Juridicas, entiende que, importando el
incremento acordado una cuestion ajena a la competencia de esa Direccidn, nada tiene que
objetarse al respecto, pudiendo el Directorio someter la gestion en tramite a su tratamiento y
aprobacion, brindando oportuna intervencion a los organismos de asesoramiento y control;

Que el Departamento de Coordinacion del Honorable Directorio deja
constancia deja constancia que el Directorio, en su reunion de fecha 7 de junio de 2018, en las
actuaciones referidas al incremento de valores de las prestaciones convenidas con la FECLIBA
y ACLIBA I, II; 11l y IV, segun consta en Acta N° 22, RESOLVIO por mayoria, con voto
negativo de la vocal Paula Karina ESPINO: aprobar, ad referéndum de los Organismos de
Asesoramiento y Control de la Provincia un incremento del dos con cincuenta y cuatro por
ciento (2,54%), sobre los valores vigentes de las prestaciones contempladas en el Convenio
modulado entre el IOMA y la FECLIBA y ACLIBAS (1,11, 111 y V), aprobados por la
Resolucion de Directorio N° 1781/17, y su rectificatoria, con vigencia a partir del 1° de octubre
de 2017, conforme se detalla en el Anexo pertinente, que como Anexo Unico formara parte del
Acto Administrativo a dictarse;

Que el Directorio resolvio la presente medida en uso de las facultades
conferidas en la Ley N° 6982 (T.O. 1987);

Que el presente acto administrativo se suscribe conforme a lo
establecido en la Resolucion del Directorio N° 3696/17.

Por ello,

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

ARTICULO 1°. Aprobar, ad referéndum de los Organismos de Asesoramiento y Control de la
Provincia un incremento del dos con cincuenta y cuatro por ciento (2,54%), sobre los valores
vigentes de las prestaciones contempladas en el Convenio modulado entre el IOMA y la
FECLIBA y ACLIBAS (1,11, Il 'y 1V), aprobados por la Resolucién de Directorio N° 1781/17,
y su rectificatoria, con vigencia a partir del 1° de octubre de 2017, conforme se detalla en el
Anexo IF-2018-09911700-GDEBA-DGPIOMA que como anexo Unico forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 2°. El gasto demandado sera atendido con cargo a la partida Ju 12, Ent 200, Pr 1,
Sp 1, Ac 2, In 3, Ppr 4, Ppa 8, Fuente Financiamiento 1.2, Presupuesto General Ejecutivo





aprobado por Ley N° 14.982, Ejercicio 2018.

ARTICULO 3°. Registrar. Notificar a la FECLIBA y ACLIBAS (1,11, Il 'y 1V). Comunicar a la
Direccion General de Prestaciones, a la Direccion de Auditoria y Fiscalizacion Médica de
Establecimientos Asistenciales, a la Direccion General de Administracion y a la Direccion de

Relaciones Juridicas. Pasar a la Direccion General de Regionalizacion y demas Direcciones
intervinientes del Instituto para su conocimiento.

Digitally signed by DI LISCIA Pablo Hernan
Date: 2018.06.26 19:05:31 ART
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Pablo Hernan Di Liscia
Presidente
Instituto de Obra Médico Asistencial

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE
JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS BS AS,
0u=SUBSECRETARIA para la MODERNIZACION DEL
ESTADO, serialNumber=CUIT 30715471511

Date: 2018.06.26 19:15:13 -03'00"





		numero_documento: RESOL-2018-683-GDEBA-IOMA

		localidad: LA PLATA, BUENOS AIRES

		fecha: Martes 26 de Junio de 2018

				2018-06-26T19:05:31-0300

		Provincia de Buenos Aires





		usuario_0: Pablo Hernan Di Liscia

		cargo_0: Presidente

		reparticion_0: Instituto de Obra Médico Asistencial

				2018-06-26T19:15:13-0300

		GDE BUENOS AIRES









