-IOMA- (Códigos 301, 310 y Acto Médico): S/ Incremento Capitario.
A partir del mes de Abril el valor de la consulta se modifica. Los coseguros a pagar por los afiliados son los mismos, cuando se trate de afiliados voluntarios deberán abonar un 10,5% más: categoría B $34,25 y categoría C $54,15.

Los montos resultantes son los siguientes:
	RUBRO 
	Femeba
	Ioma 
	Afiliado
	Total

	Consulta Básica “A” Amb


	$ 73,63


	$ 13,93


	
	$ 87,56



	Consulta Cat. “B” Amb.


	$ 73,63


	----------
	$ 31,00


	$ 104,63



	Consulta Cat. “C” Amb.


	$ 73,63


	-----------
	$ 49,00


	$ 122,63



	Consulta Básica “A” Inter.


	$ 73,63


	$ 13,93


	
	$ 87,56

	Consulta Cat. “B” Inter. (comprende B1 y B2)


	$ 73,63


	$ 31,00


	
	$ 104,63



	Consulta Cat “C” Inter.


	$ 73,63


	$ 49,00


	
	$ 122,63




A partir del mes de Mayo, lo que se modifican son los coseguros a cargo de los afiliados. Recuerdese que en caso de afiliados voluntarios se le deberá agregar un 10,5% más correspondiente al IVA quedando los mismos en categoría B $44,20 y categoría C $69,62.-
Los montos resultantes son los siguientes:
	RUBRO 
	Femeba
	Ioma 
	Afiliado
	Total

	Consulta Básica “A” Amb


	$ 73,63


	$ 13,93


	
	$ 87,56



	Consulta Cat. “B” Amb.


	$ 73,63


	----------
	$ 40,00


	$ 104,63



	Consulta Cat. “C” Amb.


	$ 73,63


	-----------
	$ 63,00


	$ 122,63



	Consulta Básica “A” Inter.


	$ 73,63


	$ 13,93


	
	$ 87,56

	Consulta Cat. “B” Inter. (comprende B1 y B2)


	$ 73,63


	$40,00


	
	$ 104,63



	Consulta Cat “C” Inter.


	$ 73,63
	$ 63,00


	
	$ 122,63




En lo que se refiere a prácticas médicas y quirúrgicas ambulatorias, los nuevos valores se aplicaran a partir del mes de Abril y Mayo/14 y quedan a disposicion de los profesionales de las diferentes especialidades nomencladas.  (Sector Pre pagos).

El copago  del arancel diferenciado en las prácticas médicas ambulatorias autorizadas en Fol 2   a cargo del afiliado se aplica a partir del 01/05/2014. Se informan los valores de arancel diferenciado a abonar por el sistema durante el mes de Mayo 14 en las prácticas médicas ambulatorias y quirúrgicas:

[image: image1.emf]
Se informa también que hubo incremento de valores en las especialidades:

· Anatomía Patológica

· Anestesias

· Artroscopías

· Códigos Ioma Livianos  (310) 

· Códigos Ioma Pesado (501,601,701)

Los valores de las especialidades indicadas, podrán solicitarlas en el Sector Pre pagos.
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		PRÁCTICAS DESCENTRALIZADAS "On Line "

								01/05/2014

						CATEGORIA		CATEGORIA		CATEGORIA

		CÓDIGO		DENOMINACIÓN		"A"		"B"   (B1,B2)		"C"

		15.01.06		CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOG.PAP		$    -0		$    31.41		$    62.81

		15,02,03		CITOLOGIA EXFOLIATIVA ONCOLOG.PAP		$    -0		$    31.41		$    62.81

		17.01.01		ELECTROCARDIOGRAMA		$    -0		$    10.83		$    21.66

		18.01.01		ECOCARDIOGRAMA COMPL:ECG SINCR		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.02		ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO A-M		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.03		ECOCARDIOGRAMA COMPLE:MODO B		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.04		ECOGRAFIA TOCOGINECOLOG.UNICA		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.06		ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.07		ECOGRAFIA CEREBRAL		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.09		ECOGRAFIA OFTALMOLOGICA		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.10		ECOGRAFIA TIROIDEA		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.11		ECOGRAFIA TESTICULOS		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.12		ECOGRAFIA COMPLETA ABDOMEN		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.13		ECOGRAFIA HEPATICA		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.14		ECOGRAFIA VEJIGA O PROSTATA		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.16		ECOGRAFIA RENAL BILATERAL		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.17		ECOGRAFIA AORTA ABDOMINAL		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.18		ECOGRAFIA PANCREAT		$    -0		$    37.00		$    37.00

		18.01.21		ECOGRAFIA PARA AMNIOCENTESIS		$    -0		$    37.00		$    37.00

		22.01.01		COLPOSCOPIA-TRAQUELOSCOPIA		$    -0		$    6.50		$    13.00

		28.01.01		ESPIROMETRIA		$    -0		$    10.83		$    21.66

		29.01.01		ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.SIMPL		$    -0		$    21.66		$    43.32

		29.01.02		ELECTROENCEFALOGRAFIA AC.COMPL		$    -0		$    43.32		$    86.64

		30,01,24		EXAMEN OFTALMOLOGICO		$    -0		$    38.27		$    76.53

		34.02.09		RADIOGRAFIA DE RAQUIS		$    -0		$    9.75		$    19.49

		34.02.10		RADIOGRAFIA DE RAQUIS EXP. SUBSIGUIENTE		$    -0		$    3.25		$    6.50

		34.02.11		Rx HOMBRO		$    -0		$    9.75		$    19.49

		34.02.12		Rx HOMBRO EXP. SUBSIGUIENTE		$    -0		$    3.25		$    6.50

		34.02.13		Rx CODO		$    -0		$    9.75		$    19.49

		34.03.01		TELERADIOGRAFIA DE TORAX		$    -0		$    9.75		$    19.49

		34.03.02		TELERADIOGRAFIA DE TORAX EXP. SUBSIGUIENTE		$    -0		$    3.25		$    6.50

		34.04.21		Rx SIMPLE DE ABDOMEN		$    -0		$    7.58		$    15.16

		34.04.22		Rx SIMPLE DE ABDOMEN EXP. SUBSIGUIENTE		$    -0		$    3.25		$    6.50
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