= RESGLUCION

corboBa, 1 3 JUN 2024

VISTO: El Expediente N° 0088-096886/2012 de la Administracion Provincial del
Seguro de Salud (APROSS), Resolucion N° 0094/24, y

CONSIDERANDO: ~
Que mediante el citado expediente se tramito la actualizacion de los codigos del
Nomenclador del Sistema de Atencion Integral de Discapacidad (SAID) de esta Administraciéon.

. Que el antecedente a lo propiciado en esta instancia se formalizé a través de
Resolucion N° 0094/24 de fecha 29 de abril de 2024, estableciendo la vigencia de las prestaciones
a partir de marzo del corriente.

Que en intervencion de su competencia, la Direccion General de Prestaciones
Asistenciales y Control de Gestién, atento tiempo transcurrido desde la ultima actualizacion,
sugiere la recomposicion de los importes vigentes de Nomenclador SAID en su totalidad y con
retroactividad a mayo de 2024, en ese sentido confecciona el Anexo Unico que forma parte
integrante de la presente Resolucion.

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”.

Que la oficina de asesoramiento juridico no encuentra dbice legal alguno a lo
propuesto, resultando procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de los afiliados
de esta Administracion.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y lo dictaminado por la Subdireccion
Asuntos Legales con N° 411/24;

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

Articulo 1°~ ACTUALIZASE los aranceles del Nomenclador Prestacional del Sistema de

Atencion Integral de Discapacidad (SAID), con vigencia a partir de mayo de 2024,
en los términos del Anexo Unico que integra el presente acto, en virtud de los considerandos
expuestos.-

Articulo 2°- INSTRUYASE a la Direcciéon de Administracion, Area de Comunicaciones y de
Tecnologias de Informacién y Procesos, a tomar las medidas_pertinentes, segun
corresponda, a efectos de implementar lo dispuesto precedentemente - \
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ANEXO UNICO
NOMENCLADOR SAID

Cédigo Descripcion Valores

6501002 |REHABILITACION FISIOKINESICA EN FIBROSIS QUISTICA - POR MES $  164.082
6501013 |MODULO INTEGRAL INTESIVO -POR SEMANA- (AMBULATORIO) $ 72.015
6501021  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - FONOAUDIOLOGIA $ 27.957
6501022  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOGIA $ 27.957
6501025 | MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE SORDOS. $ 27.957
6501026 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOLOGIA $ 27.957
6501027 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOMOTRICISTA $ 27.957
6501028  |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PSICOPEDAGOGIA $ 27.957
6501020 | MODULO INTEGRAL SIMPLE - TERAPISTA OCUPACIONAL $ 27.957
6501030 |MODULO INTEGRAL SIMPLE - PROF. EN EDUCACION DE CIEGOS 3 27.957
6503011 |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. A- s 245641
6503012 |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT. B- $  206.690
6503013 |CENTRO DE DIA - JORNADA SIMPLE -CAT.C- $ 157510
6503021 |CENTRO DE DA JORNADA DOBLE CAT A $ 461737
6503022 |CENTRO DE DiA JORNADA DOBLE CAT B $  387.837
6503023 |CENTRO DE DIA JORNADA DOBLE CAT C $ 295317
6504013 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $  250.690
6504023 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 125300
6504033 |C.R.P.M HEMIPLEJIA CON AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 72.751
6504043 | C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIVO) $  183.308
6504053 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (INTENSIDAD MEDIA) $ 91.656
6504063 |C.R.P.M HEMIPLEJIA SIN AFASIA O DISARTRIA (BAJA INTENSIDAD) $ 52.557
6504073 |C.R.P.MSECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIVO) $ 323498
6504083 |C.R.P.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (INTENSIDAD MEDIA) $ 161750
6504093 |C.RP.M SECUELA DE TRAU.CRANEO ENCEFALICO (BAJA INTENSIDAD) $ 97.095
6504103  |C.RP.MLESIONADO MEDULAR (INTENSIVO) $  183.303
6504113 |C.R.P.MLESIONADO MEDULAR (INTENSIDAD MEDIA) $ 91.656
6504123 |C.RP.MLESIONADO MEDULAR (BAJA INTENSIDAD) $ 52.557
6504133 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIVO) $  115.862
6504143 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 58.002
6504153 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO INFERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 32.370
6504163 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIVO) $ 183303
6504173 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (INTENSIDAD MEDIA) $ 91.656
6504183 |C.R.P.M AMPUTADO MIEMBRO SUPERIOR (BAJA INTENSIDAD) $ 52.557
6505011  |CTRO. EDUC. TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CATA $  283.259
6505012  |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT B $ 237744
6505013  |CTRO.EDUC.TERAPEUTICO-JORNADA SIMPLE CAT C / $ 181539
6505021  |C.E.-T.(JORNADA DOBLE) -A- ) $/~ 518.673
6505022  |C.E.-T.JORNADA DOBLE) -B- . — $| 235465
6505023  |C.E.-T.(JORNADA DOBLE) -C- s\ sdise
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6506013 ESTIMULACION TEMPRANA - MENSUAL-CAT. C- 173.497

6506023 ESTIMULACION TEMPRANA (POR HORA) 5.794

6507011 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE -CAT. A- 245,807

6507012 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT B- 205.148

6507013 EDUCACION INICIAL-JORNADA SIMPLE-CAT C- 156.269

6507021 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -A- 459.054

6507022 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -B- 385.634

6507023 EDUCACION INICIAL PRE PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- 293.666

6507031 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT A 246.839

6507032 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CAT B 207.469

6507033 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA SIMPLE CATC 158.033

6507041 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CAT A 445.894

6507042 EDUC.GRAL.BASICA-JORNADA DOBLE CATB 374.565

6507043 EDUCACION GENERAL BASICA PRIMARIA (JORNADA DOBLE) -C- 237.524

6507053 APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR (VALOR DEL MODULO) 173.499

6507063 APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR -HORA- CATC 6.691

6507064 MODULO DE APOYO A LA INTEGRACION ESCOLAR EN EQUIPO 314.800

6507071 FORMACION -JORNADA SIMPLE -LABORAL Y/O RE CAT A 245.937

6507072 FORMACION- JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/O RE CAT B 206.768

6507073 FORMACION-JORNADA SIMPLE- LABORAL Y/ORE CATC 157.315

6507081 FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT A 449.615

6507082 FORMACION-JORNADA DOBLE -LABORAL Y/O REH CAT B 379.300

6508012 INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL DIARIO 68.890

6508013 INTERNACION PARA REHABILITACION INTENSIVA - ARANCEL MENSUAL 2.368.457

6508014 INTERNACION PARA REHABILITACION DE PACIENTE CRONICO 1.517.512

6509011 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -A- 640.417

6509012 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -B- 538.240

6508013 MODULO HOGAR(LUNES A VIERNES) -C- 428.727

6509021 MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT A- 830.503

6509022 MODULO HOGAR PERMANENTE -CAT B 696.864

6509023 MODULO HOGAR PERMANENTE CATC 556.416

6509031 HOGAR CON CENTRO DE DIA-LA V. -A- 1.099.079

6509032 HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV. -B- 928.406

6509033 HOGAR CON CENTRO DE DIA-LAV.-C- 720.730

6509041 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA CATA 1.296.154

6509042 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -B- 1.080.473

6509043 HOGAR PERMANENTE C/CTRO.DE DIA -C- 843.890

6509051 HOGARCONC.E.T.-LAV. -A- 1.155.716

6509052 HOGARCONC.E.T.-LAV.-B- 969.527

6509053 HOGARCONC.E.T.-LAV.-C- 761.757

6509061 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -A- . w 1.338.976

6509062 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -B- / %‘25.742
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6508063 HOGAR PERMANENTE CON C.E.T. -C- / A 8%6.341
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6509071 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -A- $ 493.377
6509072 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -B- $ 414.805
6509073 PEQUENO HOGAR LUNES A VIERNES -C- $ 381.753
6509081 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -A- $ 629.599
6509082 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -B- $ 502.716
6509083 PEQUENO HOGAR PERMANENTE -C- $ 492.756
6501031 MODULO INTEGRAL SIMPLE - KINESIOLOG!IA RESPIRATORIA $ 41.425
6501032 MODULO DE REHABILITACION INTENSIVO (INSTITUCIONES) $ 290.238
6501033 MODULO DE REHABILITACION SIMPLE (INSTITUCIONES) $ 174.370
6501014 TRANSPORTE POR KM RECORRIDO $ 373,38
6501015 TRANSPORTE POR KM PARA TERAPIA $ 373,38
6501024 ADICIONAL TRANSPORTE P/KM RECORRIDO $ 130,68
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