N° 5135 - 26/5/2017

Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

ANEXO - RESOLUCION N° 1530/MHGC/17

NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO Valoren$ Valor en uSs
TRANSPLANTES
EVALUACION DE PRE TRANSPLANTE
Medula Osea
231001 Obtencidn y Criopreservacion de células Progenitoras (Stem Cells) de sangre periferica. 70,700.00
_ _ 231004 _ _ Jcripreservacion Medula Osea _ _ _ _ _ _ _ _ __ _______________________J___Z7om000f """~ ____
- - 231005 _ _ [PreTrasplante Medula OseaReceptor _ _ _ _ _ _ _ __ ___________________._J--__ 14670000 _ ______
231006 Pre Trasplante Medula osea Donante 14,670.00
INTESTINO
- - 230107 _ [Evaluacion Pre trasplante de intestino adultoaislado. _ _ _ __ __ _ __ ____________J____ 8760000 __ _____._
- - 230108 __ [Evaluacion Pre trasplante de Intestino adulto multiorganico _ _ _ _ _ __ ____________J___10605500}0 _ ______
- - 230109 __ JEvaluacion Pre trasplante de intestino pediatricoaislado. _ _ _ _ _ _ _ _ ____________J____ 92420001 __ _____._
230110 Evaluacion Pre trasplante de Intestino pediatrico multiorganico 106,055.00
RENAL
_ 230114 _ JEvaluacion Pre trasplante Renal Adulto- Receptor_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______________})___._ 4781000} _ _ ______
_ 230111 _ JEvaluacion Pre Trasplante Renal Adulto del donante. _ _ _ _ _ _ _ _ ______________J}___._ 27300004 _ ____._
_ 230115 _ _ JEvaluacion Pre Trasplante Renal receptor pediatrico. _ _ _ _ _ _ _ _ ______________}____ 4820000 _ _ ______
230126 Actualizacion anual Pre trasplante renal 23,255.00
CARDIACO
__ 230116 __ [Evaluacién Trasplante cardiacoen adulto_ ___________________________J____ sea0000 [ __
230117 Evaluacion Trasplante cardiaco pediatrico. 56,100.00
CARDIOPULMONAR
230118 Evaluacion Pre Trasplante Cardiopulmonar. 80,500.00
CARDIORRENAL
_ 230119 _ _ JEvaluacion de Trasplante Cardiorenalenadulto_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______________}___._ 88,124000) _ _ _ ____._
230120 Evaluacion de Trasplante Cardiorenal en pediatria. 88,124.00
PULMONAR
230102 Evaluacion Pre Trasplante Pulmonar. 73,090.00
HEPATICO
- - 230103 __ JEvaluacion Pre Trasplante Hepatico Adulto Receptor. _ _ __ _ _ _ _ __ ____________J____ 5080000 _____
- 230104 _ JEvaluacion Pre Trasplante Hepatico Pedidtrico receptor | _ _ _ _ _ _ __ ____________J____ 4560000 1 _____
_ 230105 _ _ JEvaluacion Pre Trasplante Hepatico receptor Vivo relacionado Adulto. _ _ _ _ _ _ _ _______J____ 4560000} _ _ ______
- - 230106 __ JEvaluacion Pre Trasplante Hepatico- Renal con donante cadaverico. _ _ _ _ _ _ __ _______J____ 5750000 _____
_ 230127 __ JEvaluacion Pre Trasplante Hepatico- donante vivo relacionadoadulto _ _ _ _ _ _ _ _______J____ 4520000 _ _ ______
2301051 Evaluacion Ambulatoria del Donante vivo relacionado para Trasplante Hepatico 17,212.50
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO Valoren$ Valor en uSs
2301052 Evaluacion Ambulatoria pre Trasplante Hepatico adulto receptor 35,187.50
PANCREAS
230122 Evaluacion Pre trasplante Pancreas aislado. 102,540.00
RINON PANCREAS
230123 Evaluacion Pre Trasplante Rifidn Pancreas. 83,420.00
TRASPLANTE

________ Medula dsea I
- _ 231202 _ [Trasplante Medula dsea autologo adulto./pediatrico) _ _ _ _ _ __ _ __ ____________J___6@460000} _______
_ . 231203 _ ITrasplante Medula osea_alogenicoadulto _ __ _ _ __ _ ___________________J)___8200000} _______
_ . 231206 _ ITrasplante Medula osea_alogenico pediatrico _ _ _ __ _ _ ___ _______________J)___37200000} _______
_ . 231204 _ ITrasplante medula osea alogenico donante norelacionado _ _ _ _ _ _ _ _ ___________J)__13918515} _______
__ 231205 Trasplante Medula ésea alogenico con IDP 1,500,829.20
________ Intestinal
__ 231503 _ _ [Trasplante Intestinal adulto / pediatrico aislado_ _ _ _ _ _ _ _ __ _______________}J__20232%370/ _______
_ _23_1505 _ Trasplante Intestinal adulto / pediatrico multiorganico 2,023,253.70
________ Renal
__ 230202 __ [Trasplante Renal Adulto / pediatrico cadavérico _ _ __ __ __ ________________J___30037605} _ ______
_ _23_0%0:?» _ Trasplante Renal Vivo relacionado adulto / pediatrico 300,376.05
________ Cardiaco
__ 230401 __ [Trasplante Cardiaco Adulto / pediatrico _ _ _ _ __ __ ____________________J___¢6516000074 _______
__ 230124 _ [lTrasplante Cardiorenal Adulto _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ______________________}J___2141000} _______
_ _23_012_5 _ Trasplante Cardiorenal Pediatrico. 914,160.00
________ Pulmonar
__ 230402 _ [Trasplante Pulmonar (unipulmonar) _ _ _ _ _ __ _ __ ____________________}J___24746930] _______
__ 230403 _ _ [Trasplante Bipulmonar. | _ _ _ _ _ __ _ __ ___ ______________________J_-_woaxns72] _______
_ _23_050_1 _ Cardiopulmonar 1,057,200.00
________ Hepatico
_ - 230303 _ ITrasplante Hepatico Adulto donante Cadavérico _ _ __ _ _ __ _ _______________J)___8@03%00} _______
. 230304 _ [ITrasplante Hepatico Adulto con Donante Relacionado_ _ _ _ __ _ _______________J)__2108L3612}
_ - 230305  _ JRetrasplante Hepdtico Inmediato CadavericoAdulto ___ _ ___ _______________J)___54068040}) _______
_ . 230306  _ ITrasplante Hepatico-Renal CadavericoAdulto_ _ _ _ __ _ _ __________________J)__1o08L3630) _______
_ . 230307 _ ITrasplante Hepdtico Intestinal Adulto _ _____ _ __ _ ___________________J}__2023237} _______
_ - 230308 _ ITrasplante Hepatico Intestinal Pediatrico_ _ __ _ _ __ _ ___________________J)__20232370} _______
_ - 230309 _ ITrasplante Hepatico Adultodealtoriesgo _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________________J)_ _L129762555} _ __ ____
_ - 230310 _ ITrasplante Hepatico Pediatrico dealtoriesgo_ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _______________J)__L129762555} = __ _ ___
_ . 230311 _ ITrasplante Hepatico Pediatrico Donante Cadaverico _ _ _ _ _ _ _ _______________J)___9%/83570) _______

230312 Trasplante Hepatico Pediatrico con Donante Vivo Relacionado 1,081,353.00
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO Valoren$ Valor en uSs
230313 Retrasplante Hepatico Inmediato Pediatrico 540,680.40
Pancreas
230701 Trasplante de Pancreas aislado 665,400.00
"~ 7230601 [rrasplante Renal-Pancreatico. T T T T T T T T Tgaass000 T T T T T
Traplante Masivo de hueso
231502 Trasplante Masivo de huesos 453,997.05
Cornea
230602 Trasplante de Cornea 99,528.00
IMPLANTE COCLEAR
90502 Cirugia de Implante coclear 163,700.00
~ 3001050 _ |implanate Coclear (protesis) """ """ 77177 """ """ "I 33750.00USD_
"~ 73001064 |Procesador devoz T T T T T T T T T T T mn T T T T T T T T 12,500.00 USD
NEUROCIRUGIA
60513 Cirugia estereotaxica de la epilepsias (amigdalo-hipocampectomia). 344,124.00
~ 60514 __ |implante de electrodos intracraneanos. " " "1"""29391600|  _~~_~__
""""" Y R
T oon ™ Jrratamiento e pariinsor vor eiscirocstimuiacion con impiante e marcapasos |7 e se [T T T
" 7760517 |Rradiocirugia estereotactica cerebral con bisturi de rayos gamma 17" " 23769000 """ "7
ARRITMIAS CARDIACAS
260203 Crioablacion de Arritmias 139,200.00
~ " 260204 |crioablacion de Fibrilacion auricular. "~ "7 Tl T T Taees000 | T T T
~ 7260302 |Ablacién con mapeo electroanatomica. """ "7 """ 2m28000| """ "
" 7260301 _ | Ablacién por Radiofrecuencia adulto-pediatrica " "1"""12010000] """~~~
" 7110208 |implante de marcapasos Wi, WI-R, DDDyDDD-R "1 °° s1,831.00 |
" 7110209 |implante de Cardiodesfibriador """ TTTTTTmTOTTTT 76,80000 |
T osop |mente de disposiivo Resincronizador por s endovaicilar o apicirdca (asmiie 3 mpiante ae| < f 7T T T
dispositivo Cardiodesfibrilador/ Resincronizador)
o _11_050_7 ] R_ec_ar;ﬂ;io_p_or_ aéojca_mi_eﬁt(; d_e_geTngr;d_or_ eFl t_oao_s I:)s_aFltt_ari_or_es_. _____________________ 46,54_8.60_ _________
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Cirugia Cardiovascular adulto de baja complejidad: Cirugia de revascularizacion miocardica.
Reemplazo o plastica de una valvula por protesis mecanica o biologica. Escision de tumores
110510 396,400.00

cardiacos. Cierre de defectos septales auriculares o ventriculares. Reseccion de membrana

subaortico. Miomectomia septal.
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR
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110511

110504

110513

110514

110210

Cirugia Cardiovascular adulto de mediana complejidad: Doble valvular,plastica o reemplazos.
Cirugia valvular mas revascularizacion miocardica.Cirugia de aneurisma ventricular como unica

intervencion. Pericardiectomia. Cirugia de arritmia.

Cirugia Cardiovascular adulto de alta complejidad: Remplazos de una valvular por homoinjerto.
Triple reemplazo valvular. Cirugia de Tyron David. Cirugia de Ross. Cirugia de Bentall de Bono.
Cirugia de Caroll. Cirugia de aorta ascendentte, cayado y descendente. Aneurisma disecante de

aorta. Complicaciones mecanicas del infarto de miocardio ( CIV, reemplazo valvula mitral)

Cirugia Cardiovascular sin circulacion extracorpdrea en pediatria: Ductus. Anillos vasculares.

Cerclaje de arteria pulmonar. Anastomosis sistemicas pulmonares. Valvulotomia. Heridas cardiacas.

Cirugia Cardiovascular con circulacién extracorpérea en pediatria de baja complejidad: Cierre de
defectos septales auriculares y/ o ventriculares, sin hipertension pulmonar. Plasticas valvulares|
unicas o multiples. Anomalias parciales del retorno venoso pulmonar. Estenosis no valvulares de la
via de salida de los ventriculos derecho e izquierdo. Fistula entre aorta o coronarias y cavidades
cardiacas. Extraccion de cuerpos extrafios en cavidades cardiacas. Ostium parcial. Reemplazo de
una valvua cardiaca por protesis mecanicas o biologicas. Coartacion de aorta.Anillos vasculares.

Anastomosis subclavios pulmonares. Cerclaje. Ductus.

Cirugia Cardiovascular con circulacion extracorpérea en pediatria de alta complejidad:
Tratamiento quirurgico de las cardiopatias congentias complejas. Tetralogia de Fallot. Enfermedad
de Ebstein. Atresia triscupidea. Tratamiento de cardiopatia congenita con hipotermia profunda.
Cirugia de Rastelli. Cirugia de las anomalias del retorno venoso pulmonar. Cirugia de las
comunicaciones interventriculares o interauriculares con hipertension pulmonar. Embolectomia de
la arteria pulmonar. Cirugia de plastica valvular multiple. Ventana aorto pulmonar. Cirugia de tronco
arterioso. Cirugia de reemplazo valvular multiple con protesis mecanicas o biologicas. Cirugia
valvular con homoinjerto. Estenosis subaortica. Anastomosis cavo pulmonares. Conductos
extracardiacos. Canal AV completo. CIA con cleft mitral.Transposicion de grandes
arterias.Interrumpcion del arcoaortico con o sin CIV. Tronco arteriovenoso. CIV y Coartacion de
aorta. Hipoplasia del ventriculo izquierdo.Norwood ovariantes de Stensel. Cirugia hibrida. Anomalias|

coronaria (ALCAPA). Atresia pulmonar.

T: Cirugia de Endarterectomia Carotidea.

396,400.00

258,200.00

325,500.00

131,100.00

TRAUMATOLOGIA
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO Valoren$ Valor en uSs
_ _ 170604 _ _ JArtrodesis columna via anterior y/o posterior_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________J}J___23774800| _ ______
_ _ 170605 _ _ JArtrodesis columna via anterior y/o posterior con instrumentacion  _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______J___23774800| _ __ ____
_ _ 170502 _ _ JArtroplastiade Cadera _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ o _o____________J}___%%41000) _______
170509 Artroplastia de Rodilla 196,410.00

MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO

Costo Mensual de
tratamiento por
paciente

ENFERMEDAD DE GAUCHER TIPO 1

700001 T IMIGLUCERESA
ENFERMEDAD DE FABRY
T 7700002 "~ JAGALSIDASA BETA T T T T TTTTTTTTTTTTmTmTmTTmTTT
~ T 700003 ]A_LGA_SABA-S/K Y7

ENFERMEDAD DE POMPE

700004 AGLUCOSIDASA ALFA
ENFERMEDAD DE MAROTEAUX LAMY MUCOPOLISACARIDOSIS TIPO VI
S O S
ENFERMEDAD FIBROQUISTICA
_ _ 700006 _ _ JENZIMA PANCREATICA _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ ________________________|]
- - 700007 _ _ QRHDNASAHUMANA _ _ e mme o]
- - 700008 _ JTOBRAMICINA _ _ _ _ e mmmmmmeeo ]
700015 COLISTEMETAO SODICO
DEFICITHORMONADE CRECIENTO ____________—__________________________]
700009 HORMONA DE CRECIMIENTO
HEMORILIA e e
700010 FACTOR VIII
ESCLEROSSMULTIPLE ____________________________________________]
__ 700011 _ _ DWTERFERON_ _ _ _ _ o --____]
__ 700012 _ _ fcopoumero _ o _______________]
__ 700013 _ _ INATALZUMAB_ _ _ _ o ___________]
- - 700016 _ _ IDIMETILFUMARATO_ 120mgcomprx14__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ . ____]
- - 700017 _ _ IDIMETILFUMARATO_ 240mgcomprx60_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _____]
_ - 700018 __ JFINGOLIMOD_0,5mgcomprx28 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o]
700019 TERIFLUNOMIDA 14mg compr x 28

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
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Valoren$
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ANTIRRETROVIRALES

Precio Tope
Maximo por
envase

700100

ABACAVIR 300mg. Comp x 60

4,438.00
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO

Valoren$

Valor en uSs

7002002

7008000

LOPINAVIR+RITONAVIR 200mg./50mg. Comp x 120

EMTRICITABINA 200 MG + TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO 300 MG + RILPIVIRINA 25 MG - Fco
Compr x 30

RIFABUTINA 150mg Fco Caps x 30

6,098.40

1,581.00

MEDICACION HEPATITIS C

Costo Mensual de
tratamiento por

paciente
- - 700020 _ ISOFOSBUVIR+DACLATASVIRconosinRIBAVIRINA _ _ _ _ _ _ _________________J___21213400 _______
- - 700021 _ ISOFOSBIVIR+SIMEPREVIR conosinRIBAVIRINA_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______________J___228%00) _______
_ 700022 _ IPARITAPREVIR/RIBAVIRINA+ OMBITASVIR + DASABUVIR _ _ _ _ _ _ __ ____________J___1800000} _______
700023 SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR 194,121.00
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO

Valoren$

Valor en uSs

MEDICACION ENFERMEDADES AUTOINMUNES-REUMATOLOGICAS Y ASOCIADAS (AR, PSORIASIS, ARJ, CROHN, CU,

EA, ETC)

Precio Tope
Maximo por
envase

700024

700044

Abatacept 125mg jer prell x 4

Ustekimumab 45 mg vial

27,876.00

117,835.00

MEDICACION ONCOLOGICA

Precio Tope
Maximo por
envase

700045

Afatinib 20 mg. Comp. x 28

63,511.00
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR
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Valoren$
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700056

Azatioprina 50 mg comp x 25
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO

Valoren$

Valor en uSs

700095

Ibrutinib 140 mg. Caps. x 90

167,863.00
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NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO

Valoren$

Valor en uSs

700138

700152

Ruxolitinib 5 mg x 60 comp.

Vismodegib 150 mg. Comp. x 28

41,517.00

145,894.00

MEDICACION INMUNOSUPRESORA PARA TRASPLANTE

Precio Tope
Maximo por
envase

700153

BELATACEP T250 mg. Vial x 1

10,621.10




N° 5135 - 26/5/2017 Separata del Boletin Oficial de la Ciudad de Buenos Aires

ANEXO - RESOLUCION N° 1530/MHGC/17 (continuacién)

NOMENCLADOR FONDO COMPENSADOR

CODIGO Valoren $ Valor en u$s
| _ _ 700177 _ _ JTACROLIMUSXL3mgcapsx30_ _ _ _ _ _ _ o o o o e _832010)
700178 TACROLIMUS XL 5 mg caps x50 15,271.90

FIN DEL ANEXO
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