ANEXO Il

PROGRAMA DE SUSTENTABILIDAD DE SERVICIOS DE TRASPLANTE
EN ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS
Resoluciones INCUCAI Nros. 177 y 325/2021

Modulos para la financiacion de los costos variables de las practicas efectuadas en

establecimientos sanitarios publicos, a pacientes con cobertura publica exclusiva:

1.- PRE-TRASPLANTE RENAL $ 1.155.000
a. Estudios pre-trasplante renal de ingreso a Lista de Espera $ 865.000
b. Estudios de HLA $ 290.000

Requerimientos para la transferencia paciente APTO para el trasplante:
e Nota de solicitud de pago del modulo firmada por la autoridad hospitalaria

e Constancia de inscripcidon en lista de espera (C28) o Constancia de situacion actual en Lista
de Espera si se trasplantd (C34) firmada por el equipo de trasplante.

Requerimientos para la transferencia paciente NOAPTO para el trasplante:
e Nota de solicitud de pago del modulo firmada por la autoridad hospitalaria
e Constancia de evaluacion pre-trasplante (C22) firmada por el equipo de trasplante.

e Se abonara Unicamente el item “a” del médulo 1.

2.- PRE-TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO $ 2.100.000
RELACIONADO

a. Estudios pre-trasplante renal del receptor $ 865.000
b. Estudios de HLA del donante $ 290.000
c. Estudios pre-trasplante renal del donante 1F-2024-106507811 2282 I NCUCA [#M S

d. Estudios de HLA del receptor ; $290.000
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3.- PRE-TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE VIVO

$ 3.070.000

Requerimientos para la transferencia:

e Nota de solicitud de pago del modulo firmada por la autoridad hospitalaria

e Constancia de inscripcion en lista de espera (C28) o Constancia de situacién actual en Lista
de Espera si se trasplanto (C34) firmada por el equipo de trasplante

e Constancia de evaluacion pre-trasplante del donante (C40) firmada por el equipo de

trasplante

CUCAI#MS

4.- PRE-TRASPLANTE RENOPANCREAS $ 2.035.000
a. Estudios pre-trasplante renopancreético de ingreso a Lista de $ 1.745.000
Espera
b. Estudios de HLA $290.000

5.- PRE-TRASPLANTE CARDIACO $ 2.035.000
a. Estudios pre-trasplante cardiaco de ingreso a Lista de Espera $ 1.745.000
b. Estudios de HLA $290.000

6.- PRE-TRASPLANTE PULMONAR $ 1.745.000

7.- PRE-TRASPLANTE CARDIOPULMONAR $ 2.105.000

8.- PRE-TRASPLANTE HEPATOINTESTINAL $ 2.345.000

9.- PRE-TRASPLANTE HEPATORENAL $ 1.850.000

10.- PRE-TRASPLANTE PANCREATICO $ 1.745.000

11.- PRE-TRASPLANTE HEPATICO $ 1.745.000
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12.- PRE-TRASPLANTE DE CORNEAS $ 290.000
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Requerimientos para la transferencia paciente APTO para el trasplante:
¢ Nota de solicitud de pago del modulo firmada por la autoridad hospitalaria.

e Constancia de inscripcion en lista de espera (C28) o Constancia de situacién actual en Lista
de Espera si se trasplanto (C34) firmada por el equipo de trasplante

Requerimientos para la transferencia paciente NOAPTO para el trasplante:
e Nota de solicitud de pago del mddulo
e Constancia de evaluacion pre-trasplante (C22) firmada por el equipo de trasplante

e Paralos mddulos 4 y 5 se abonara unicamente el item “a”.

13.- TRASPLANTE RENAL $ 7.190.000
14.- TRASPLANTE RENOPANCREATICO $ 23.290.000
15.- TRASPLANTE HEPATICO $22.090.000
16.- TRASPLANTE CARDIORENAL $ 23.290.000
17.- TRASPLANTE HEPATORENAL $ 26.880.000
18.- TRASPLANTE CARDIACO $ 26.350.000
19.- TRASPLANTE PULMONAR $ 17.690.000
20.- TRASPLANTE CARDIOPULMONAR $ 26.515.000
21.- TRASPLANTE PANCREATICO $ 17.775.000
22.- TRASPLANTE DE CORNEAS $ 1.370.000
23.- TRASPLANTE RENAL CON DONANTE VIVO $ 8.310.000
24.- TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTE VIVO $ 26.515.000
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Requerimientos para la transferencia:
Pagina3 de 4
¢ Nota de solicitud de pago del modulo, “nota de sustentabilidad” que acompana la



C51 en el SINTRA firmada por la autoridad hospitalaria.

e Certificado de implante (ClO) C51 fiscalizado por la jurisdiccion
correspondiente, firmado por el equipo de trasplante.

IF-2024-106507811-APN-INCUCAI#MS
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