OrosS.

CORDOBA,-’ 4 8 FEB 2024

VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracién Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resoluciéon N° 0021/24, y

CONSIDERANDO:

Que mediante la citada Resolucién esta Administraciéon actualizé desde enero
de 2024 los aranceles de los codigos prestacionales y de Transporte del Sistema de Atencién
Integral de Discapacidad (SAID) de esta Administracion, conforme Anexo que lo integra.

Que el Area de Control y Evaluacién de Prestaciones toma nueva intervencion
indicando que, atento la realidad prestacional y el contexto econémico y financiero destacado
por los prestadores de la Apross, como asi también las distintas medidas monetarias
dispuestas por el Estado Nacional, surge la necesidad de reevaluar los valores establecidos
mediante la citada Resolucion.

Que en ese sentido y atento que los recursos con que cuenta esta
Administracidon demandan una asignacion eficaz y eficiente, dicha area técnica sugiere aplicar
un esquema de recomposicion econdémica aplicable en dos periodos mensuales, enero 2024
y febrero 2024, basado -en el analisis de los ingresos, costos y valores actuales para una
adecuada administracion de los recursos de este sistema de salud. ,

Que en ese marco se expide el area legal considerando razonable recomponer
los valores del nomenclador que se trata, atento los incrementos de los costos acaecidos y
con la finalidad de garantizar la continuidad prestacional por parte de los profesionales en
condiciones optimas de regularidad y calidad, en beneficio de los Afiliados que requieren
dichos servicios.

Que en virtud de lo expuesto corresponde en esta instancia dejar sin efecto la
Resolucion N° 0021/24 y recomponer los importes del nomenclador SAID conforme Anexo
Unico que se acompania. ’

Que el articulo 26, inciso u) de la Ley N° 9277 de creacion de APROSS, faculta
al Directorio a “Realizar todos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la
consecucion de los fines especificos de la entidad”.

Por ello, la normativa citada y lo dictaminado con N° 108/24 por Subdireccién
Asuntos Legales a fs. 439;

EL DIRECTORIO DE LA ADMINISTRACION PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD
RESUELVE:

Articulo 1°.- DEJASE SIN EFECTO la Resolucion N° 0021/24, atento los considerandos
expuestos precedentemente.-

Articulo 2°.- ACTUALIZANSE los aranceles de los cédigos prestacionales y de Transporte

correspondientes al Nomenclador del Sistema de Atencién Integral de
Discapacidad (SAID), en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, atento lo
expuesto precedentemente.- .

Articulo 3°.- INSTRUYASE a la Direccion de Administracién, Area de Comunicaciones y

Subdireccién Tecnologias de Informacion y Procesos, a tomar las medidas
pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente.- '
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Articulo 4°.- PROTOCOLICESE, comuniquese, notifiquese y ARCHIVESE .-

RESOLUCION

NO

APRO.S.S.
DIV. DESPACHO
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ANEXO UNICO
Nomenclador Prestacional del Sistema de Atencién Integrat de Discapacidad (SAID) A.Pro.S.S
Cadigo Descripcién ene-24 feb-24
6501002  |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $ 109.283 | $ 131.139
6501013  |MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 32.873 | $ 39.447
6501021  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 17.875 | $ 22.344
6501022  [MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $ 17.875 | $ 22.344
6501025  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS $ 17.875 | $ 22.344
6501026  [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 17.875 | $ 22.344
6501027 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 17.875 | $ 22.344
6501028 [MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 17.875 | $ 22.344
6501029  {MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 17.875 | $ 22.344
6501030  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS $ 17.875 | $ 22.344
6503011  |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 156.659 | $ 195.823
6503012  |CENTRO DE DA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $ 131.818 | $ 164.772
6503013  |CENTRO DE DiA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $ 100.453 | $ 125.566
6503021  [CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT A $ 294.475 | $ 368.094
6503022  |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CATB $ 247.345 | $ 300.181
6503023 |CENTRO DE DA JORNADA DOBLE CATC $ 188.340 | $ 235.425
6504013  |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 169.568 | $ 203.482
6504023  |C.R.P.MHEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 84.760 | $ 101.712
6504033  |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 49.210 | $ 59.052
6504043  |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $ 123.988 | $ 148.785
6504053  [C.R.P.MHEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 61.997 | $ 74.396
6504063 | C.R.P.MHEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 35.550 | § 42.660
6504073  |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 218.816 | $ 262.580
6504083  |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 109.409 | $ 131.291
6504093  [C.R.P.MSECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 65.676 | $ 78.811
6504103  [C.R.P.MLESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) $ 123.988 | $ 148.785
6504113  |C.R.P.M LESIONADO MEDULAR {INTENSIDAD MEDIA) $ 61.997 | $ 74.396
6504123  |C.R.P.MLESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) $ 35.550 | $ 42.660
6504133  |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $ 78.370 | $ 94.044
6504143  |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 39.233 | $ 47.079
6504153  |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 21.895 | $ 26.274
6504163 . |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 123.988 | $ 148.785
| 6504173  |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 61.997 | $ 74.396
~6504183  |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 35.550 | $ 42.660
WY 6505011 [CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA snvﬁs CARA $ 180.650 | $ 225.813
VI es05012 ~.|CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMF{LE CAT B\ $ 151.623 | $ © 189.528
|10 650887® _|CTRO.EDUC.TERSREUTICO-JORNADA SMPLE CATC | $ 115778 | § 144.722
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ANEXO UNICO

Nomenclador Prestacional del Sistema de Atencidn Integral de Discapacidad (SAID) A.Pro.S.S

Codigo Descripcién ene-24 feb-24
6505021 |C.E.-T. JORNADA DOBLE) -A- $ 330.786 | $ 413.483
6505022 |C.E.-T. JORNADA DOBLE) -B- $ 277720 | $ 347.150
6505023  |C.E.-T. JORNADA DOBLE) -C- $ 211.860 | $ 264.825
6506013 |ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- $ 96.818 | $ 121.022
6506023  |ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) $ 3.763 | $ 4703
6507011 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- $ 148.794 | § 185.992
6507012  |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- $ 127.421 | $ 159.277
6507013 |EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- $ 97.061 | $ 121.327
6507021 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- $ 241100 | $ 301.375
6507022 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- $ 202539 | $ 253.173
6507023 |EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 154.236 | § 192.795
6507031 |EDUC.GRAL BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A $ 160.285 | $ 200.356
6507032 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CATB $ 134.720 | $ 168.400
6507033 |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CATC $ 102,619 | $ 128.273
6507041  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A $ 289541 | $ 361927
6507042  |EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CATB $ 243224 [ $ 304.030
6507043 |EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- $ 154.236 | $ 192.795
6507053  |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) $ 108.040 | $ 129648
6507063  |APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CAT C $ 3.251|$ 4.064
6507064 |MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO $ 200765 | $ 250.956
6507071 |FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A $ 145.181 | § 181.477
6507072 |FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B $ 122.059 | $ 152.573
6507073 |FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT C $ 92.866 | $ 116.083
6507081 |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A $ 250901 | $ 313.627
6507082  |FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B $ 215.023 | $ 268.778
6507083 |FORMACION-JORNADA DOBLE- LABORAL Y/O REH CAT C $ 163.846 | $ 204.808
6508012  |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO $ 44734 | $ 55.917
6508013 |INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL $ 1626688 |$  2.033.359
6508014  [INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO $ 985.308 [ $  1.231.747
6509011  [MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- $ 374951 | $ 468.689
6509012 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- $ 315.129 | § 393.911
6509013 |MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- $ 251011 | § 313.764
6509021  |MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- $ 482.290 | $ 602.863
6509022  [MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B $ 408.000 | $ 510.000
6509023  |MODULO HOGAR PERMANENTE CAT C $ 160.000 | $ 180.000
6509031  |HOGAR CON CENTRODE DIA-LAV. -A-—_ $ 638.258 | $ 797.822
6509032 /) [HOGAR CON CENTRODE DIA-LAV. {B- B 534.796 | § 668.495
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ANEXO UNICO
Nomenclador Prestacional del Sistema de Atencién Integral de Discapacidad (SAID) A.Pro.S.S
Cadigo Descripcién ene-24 feb-24
6509033 HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -C- $ 418543 | $ 523.178
6509041 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CAT A $ 752703 | $ 940.878
6508042 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- $ 627.453 | $ 784.316
6509043 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- $ 490.064 | $ 612.580
6509051 HOGARCON C.E.T.-LAV. -A- $ 671.148 | $ 838.934
6509052 HOGARCONC.ET.-LAV.-B- $ 563.024 | $ 703.780
6509053 HOGARCONC.ET.-LAV.-C- $ 442368 | $ 552.959
6509061 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- $ 777.570 | $ 971.963
6509062 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- $ 653.741 | $ 817.177
6509063 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -C- $ 514716 | $ 643.395
6509071 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 288.863 | $ 361.078
6508072 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 242.860 | $ 303.575
6509073 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 223509 | $ 279.386
6509081 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 368618 | $ 460.772
6509082 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 294.330 | $ 367.913
6509083 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 288.499 | $ 360.623
6509091 REHABILITACION NEUROPSIQU!ATRICA CRONICA - ARANCEL DIARIO $ 54528 | $ 68.159
6509092 REHABILITACION NEUROPSIQUIATRICA CRONICA - ARANCEL MENSUAL $ 1.635.798 | $ 2.044.747
6501031 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA RESPIRATORIA $ 27590 | $ 33.108
6501032 MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 193.750 | $ 242.188
6501033 MODULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 117.500 | $ 146.875
6501014 TRANSPORTE POR KM RECORRIDO $ 247,00 | $ 321,10
6501015 TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 247,00 | $ 321,10
6501024 ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO $ 86,45] $ 112,39
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