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ANEXO | Aranceles
Vigencia a partir 1° de julio 2022

A Honorarios Médicos

[ Cedigo | DESCRIPCION |
A1 | 42.01.01 [Consuita en consultorio $ 3
A2 | 420201 [|Visitaa domicilio $ 3

Visita y/o seguimiento clinico en internacién
A3 | 42.03.01 [-se reconocers por solicitud de especialista y con constancia en la historia $ ,
clinica- —

]
L

Visita interconsulta especialista en internacion /.

A4 03 J
42.03.03 -Se reconocera por visita realizada y con constancia en ia historia clinica- $ i} .
A5 | 42.33.01 |Consulta psiquitrica en consultorio $ —
A6 | 423302 |Visita psiquidtrica a domicilio $ )
A7 | 42.33.03 |Visita psiquiatrica domicilio Urgencia CABA $ 1
A8 | 423304 |Visita psiquistrica domicilio Urgencia G.B.A. $ C_J
A9 | 45.91.01 |Valor unidad galeno practicas quirirgicas $ L
A.10| 45.91.02 |Valor unidad galeno practicas $ [
A11| 45.91.03 Valor unidad galeno estudios video endoscopicos digestivos y $

respiratorios

Uso de equipo videolaparascopia, de propiedad del profesional en
A.12| 45.92.01 laquellas cirugias en Ias cuales no esta incluido en el arancel, haya $
sido convenido y autorizado

Ul

Los valores correspondientes a las unidades galeno se aplicaran sobre la cantidad de unidades fijadas para médicos y ayudantes
segun corresponda, en practicas diagnésticas, terapéuticas y quirirgicas establecidas en el Nomenciador Nacional de Prestaciones
medicas, odontoldgicas y bioquimicas vigente en Marzo 1991 - Res. $.S. 179/90 y Disp. S.A.S.P.S. 591/91

Las visitas detalladas en A.3 Visita y/o seguimiento clinico en internacidn sélo podra ser facturada en pacientes internados en
instituciones sanatoriales que no cuenten con staff profesional de especialistas en clinica médica y siempre y cuando el afiliado no se
encuentre bajo la asistencia de un médico especialista en clinica médica de la carlilla de |a obra social.

No podra ser facturada cuando el afiliado se encuentre internado en unidades de cuidados especiales y/o intensivos, como tampoco en
afiliados en curso de postquirirgicos o postpartos/cesareas cuando no hubiere solicitado la interconsulta el profesional a cargo y/o
ésta no constare en la historia clinica.

Las visitas detalladas en A.4 Visita interconsulta especialista, se reconoceran cuando constare la salicitud de intervencién en la
historia clinica, a solicitud del profesional de cabecera.

IMPORTANTE

Los valores de consultas)/ visitas / practicas médicas en general / cirugias / partos o ceséareas y /o prestaciones de
psicologia / psicopedagogia / fonoaudiologia / fisiokinesioterapia / se reconoceran y liquidaran cuando las
sistencias sean realizadasipor aquellos profesionales en forma personal, individual e indelegable a los afiliados
la obra social, que hayar/ suscripto el respectivo contrato con la Obra Social del Poder Judicial de la Nacién. NO
izacién de la misma por otros profesionales integrantes de equipo, que no hayan sido
cotporados en el contrato correspondiente suscripto y firmado con la obra social, habiendo presentado toda la
documentacién requerida habilitante y sido aceptados por ésta.

Dr. MARIANO ALTHABE
DIREXTOR GENERAL
OBRASOCIAL PADER DKL OE LANACION




B Salud Mental - Psicologia - Psicopedagogia

—_—

|§I honorario establecido se aplicara a sesiones con la duracién determinada en cada una.

| codigo | DESCRIPCION | .
[ B.1 | 33.01.01 [Sesién psicoterapia individual en consuttorio | 40 min | $ Lo
) Sesion psicolerapia grupal ninos o adulfos .
B.2 ['33.01.02 por parsona 50 min $ | l
Sesion pareja, familia (padres+ hijos) .
B.3 | 33.01.03 |0~ PO 60 min $ ]
( B.4 [ 33.01.11 [Pruebas psicométricas | | $ i !
[ B.5 | 33.01.12 [Pruebas proyecticas perfil de personalidad | | $ L]
[ B.6 | 33.03.02 [Estimulacién temprana sesién | | $ .
[ B.7 | 33.91.01 [Sesién psicoterapia individual domicilio 1 40 min ] $ L7
[ B.8 | 33.91.02 [Sesion psicopedagogia | 60 min | $ L}
Tratamiento conductivo conductal requiere .
B.9 | 33.91.03 capacitacion profesional de postgrado 60 min $ G
Acompafiamiento terapéutico se autorizaran
un méximo de 8 hs/dia y sélo se reconoceré
B.10| 33.91.04 |cuando e! mismo sea realizado por personas hora $ D
que acrediten capacitacion, psicélogos y/o
estudiantes avanzados de psicologla.

Para la facturacion de mas de una (1) sesién semanal cuando el caso lo justifique, debera
requerirse la autorizacién previa acompafando informe. En los casos que requiera sesiones
adicionales de pareja y/o padres, estas no podrin superar una (1) por semana. En aquellos casos
que requieran una frecuencia mayor en cualquier modalidad deberan contar con autorizacién pravia
del area de salud mental, debiendo remitir resumen de historia clinica .

Rehabilitacién
cA Médulo fisiokinesioterapia -incluye fisioterapia,
kinesioterapia, laserterapia y/o magnetoterapla
El valor del mddulo incluye el arancel por la totalidad de las técnicas incluidas.

25.91.01 [Sesién en consultorio $ C_J

25.91.02 |Sesién en domicilio $ _
C.2 Terapia ocupacional

25.01.03 |Sesién en consultorio . $ [

25.91.03 |Sesidn en domicilio 3 1
C.3 Reeducacién postural -RP-

Se autorizaran en afiliados con patologia de columna: escoliosis no quirdrgica; canal medular estrecho no
quirirgico y hernia discal. Requiere presentacion de resumen de historia clinica y autorizacion por auditoria
médica, sélo con profesionales expresamente habilitados por la obra social y que hayan acreditado
capacitacion y experiencia en este técnica. Ses/ién en consultorio unicamente con atenclén exclusiva
y personalizada por el profesional de 1 -una- hora de duracién.

| 25.91.04 [Sesion en consultorio inicamente -RP- $

Sesién en consultorio con profesionales con formacién Phillipe $
Souchard aceptados por la OSPJN.- RPG-

C4 I Drenaje linfatico

Se autorizara sesién de 1 {una ) hora, en caso de afiliados afectados por las siguientes patologias :
a - Linfedema congénito .

b - Lindefema adquirido consecuente con cirugia de ablacion linfatica

¢ - Elefantiasis o filariasis

i

-25.91.05 | Sesion en consultorio $
25)91.06 |Sesion en domicilio ) ) $

I C.5 \ Fonoaudiologia '
25.01.44 [Sesién en consultorio $

25.92.01 |Sesidén en domicilio $
Neurolingiiistica \

Sesién neurolinglistica -exclusivamente con
25.92.03 |profesionales habilitados por la obra social y $
que acrediten capacitacion-

FACTURACION: La misma sera mensual,- y efectuada conforme el Anexo |l de l1a Resolucién 316/2022.
No es requisito la presentacién de los informes de las practicas como documentacién complementaria a la
facturacion, siendo suficiente el pedido médico con diagnéstico, autorizacién en el caso de corresponder y
IANO ALTHABE la conformidad del afiliado con firma, aclaracion y DNL.
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ANEXO Il Alergia e inumunologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022
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Porcentajes A %

Cédigo Descripcién utorizacién
a/c OSPIN P
Testificacién por Drogas, para Estudios o
14.01.03 Tratamientos 100% No l z
Sélo para estudios contrastados
14.90.01 Testificacién Total  Unlca vez 100% Si D
Tratamiento desensibilizante { provision de .

14.90.02 | alérgenos y consuitas ) sélo se reconoceran 100% Si

Dos provisiones por afio

| .

No se reconocerdn y tampoco tendran cobertura las vacunas desensibllizantes orales.

—

/FKCTURAmo

como documentacion

firma, aclaracién y DNI.

\ La misma serd mensual, y efectuada conforme el Anexo il de la
Resolucién 316/202%. No es requisito la presentacion de los informes de las practicas
mplementaria a la facturacion, siendo suficiente el pedido médico
con diagndstico, autorizacién en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con

Dr. MARIANO ALTHABE
DIRECTOR\GENERAL
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ANEXO Ill Anatomia Patolégica

Vigencia a partir 1° de julio 2022

wiz b by oo

Porcentajes Autorizacldén
Cadigo Descripclén Observaciones
8 P a/c OSPIN previa
15.01.01 Biopsla por incigién o puncion 100% No $ D
Estudio macro y microscopico de 0 1_‘—
15.01.02 Dloms poratons, 100% No $ J
Estudio macro y microscépico de , ]
15.01.03 pieza de reseccién 100% No $ '
Biopsia por congelacién y estudio o i
15.01.04 s 100% No $ -
Estudlo blopsico seriado y o,
15.01.05 samiseriado 100% No $ {
15.01.06 Citologla exfoliativa oncolégica 100% No $ D Arance! incluye ambas
15.01.07 Citologla exfoliativa harmonal 100% No preslaciones
15.01.08 Necropsia del neonato o lactante 100% Requiere autorizacion especial
15.01.09 Necropsia del joven y del Adulto NO CUBIERTO *
15.01.10 Citologia exfollatlv‘a oncolégica 100% No s ’ (
bronquial
Citologia exfoliativa oncolégica en
15.01.11 fiquidos, lavados, trasudados, 100% No $ D
exudados, orina, etc.- '
Para determinar
Receptores hormonales con técnica hormonoterapia con tamoxifeno
15.02.01 | de inmunohistoqulmica para cncer 100% Si 3 D y establecer pronéstico en
de mama neoplasia con mts.
Ganglionares
Determinacién de histotipo
tumoral.
Determinacidn de origen
Anticuerpos monoclanales con tumoral
15.02.02. | técnica de inmunohistoquimica para 100% Si s l ] Metastasis de origen
tumores desconocido
Proliferaciones linfoides
Tipificacién de neoplasias
_ indiferenciadas.
15.90.01 Inmunomarca.mt)n hasta 3-tres- 100% si N [ ‘
antisueros B
15.90.02 Inmunomarcacion antisuero adicional 100% si s l t
cada uno
Subpoblaciones linfocitarias por
15.90.03 inmunohistoquimlica hasta 6 -sels- 100% Si S D
marcadores
Delerminacién de hormonas
15.80.04 pancreéticas e hipofisarias por 100% Si $ D
inmunohistoguimica
Receptores por citometria de flujo - ’ E
15.90.05 estrégeno y progesterona- 100% Si $
Receptores por citometria de flujo -
15.90.06 estrégeno o progesterona- 100%. Si $ D
Individualmente
45.90,07 | Fraccién de profiferacion de PCNA o 100% si $ " t .
KI-67
Marcadores pronésticos tumorales - .
18.80.08 | 2tepsina D EGRFRc -Her 2- MDR 100% Si s D
Estudio histopatolégico de biopsia de
15.90.09 | musculo o nervio, seriado y técnicas 100% Si $ G
et} nohistoqulmica
A &wuu\ 0q
Determinacion de ADN e indice de
1590.10 profiferacién por adglizador de 100% Si $ U
imaganes! . -
/ 1590.47 | Oeterminacion de ADN]y fase S por 100% si s ! {
clometria de flujo e
. Inmunofluorescina dirgéta en especial o
15.90.12 o Mﬁ‘” 100% si s | ;
Subpoblaciones linfocitarias Tpor 100% si s
159013 | cHometria de flujo CD3.CD4, CDB. oo : J
Presencia de Anatomo Patélogo en R I
&1 oprry e rotone 100% si $
FACTURACION: La misma sera mensual, y efectuada conforme el Anexo Il de la Resolucién 316/2022. No es
requisito la presentacion de los informes de las practicas como documentacion complementaria a la facturacion,
siendo sificiente el pedido médico con diagnéstico, autorizacion en el caso de corresponder y {a conformidad del
afiliado con firma, aclaracién y ONI.

Dr. MARIANO ALTHABE

DIR
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ANEXO IV Cirugias Artroscépicas

Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorizacién
Cédigo Descripcién rovie Valor Observaciones
alc OSPIN P
Médulo de Cirugla Artroscéplca de Hombro, Cadera, Codo y Tobillo |
12.20.01 |Total 100% Si s._ |
Médulo Clrugia Artroscépica de Rodilla |

Meniscos, biopsias,

12.20.02 |Total 100% Si I sinovectomias, bridas
intraarticulares, etc.

12.20.03 |Total 100% Si $I:| Reparacién ligamentos

Reparacién ligamentaria,
12.91.01 |Total 100% Si SD manguito rotador, rotura de
labrum, etc.
NORMAS

Incluye: Artroscopio. Aparato de traccion y distraccién manguito neumatico. Fuente de luz, camaras opticas,
videocasetes, canula artroscopica, fresa artroscépica, punta de shaver y radiofrecuencia.

Excluye: Examen prequirurgico, prétesis y ortesis, material de osteosintesis, honorarios anestesista, estudios de alta

complejidad (RMN-TAC) y toda atencion y/o estudio no incluido.

Médulo Cirugla Percutanea de Ple

]
-

Para operacién de Hallux recidivante,
dedo en martillo, tenotomlas o
juanetillos.

100% Si

12.92.01 | Cirugla Percutnea Simple

Para operacién de Hallux recidivante,
Hallux complejo (con dedo en
martillo, tenotomias de extensores
y/o flexores, juanetiflos).

Ciruglia Percutanea

o )
Compleja 100% Si

12.92.02

NORMAS

incluye: Honorarios médicos (cirujano, ayudantes e instrumentadora), instrumental especifico punta shaver y

radiofrecuencia, sierra, pesas y fresas.
TGastos quirdrgisQs, recuperacién y/o internacién, medicamentos y descartables cirugfa, medicamentos y

Ex

{:tleria! descartable de cirdgia serdn facturados por la institucién habilitada,. £l material de osteosintesis serd
provisto por la OSPIN.
Nota: Cuando se facture una cjrugia Percutdnea compleja esta incluye la simple. En el caso que un mismo tiempo
quirdrgico se efectie cirugia gde ambos pies; se facturara 100%de la primera y 75% de la segunda.

o
FACTURACION: La misma sera mensual, y efectuada conforme el Anexo Il de la Resolucidon 316/2022.
Nd es requisito la presentacién de los informes de las practicas como documentacién complementaria a la
racién, siendo suficiente el pedido médico con diagndstico, autorizacién en el caso de corresponder y

fa
la conformidad del afiliado con firma, aclaracién y DNI.

Or. MARIAND ALTHABE
DIRECTOR BENERAL
0BRA SOCWL POOER O LANACION
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ANEXO V Cardiologia

Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes
Cédigo Descripcién A"toﬂulc'é" Valor Observaciones
alc OSPUN previa
17.01.01 Electrocardiograma 100% No $ [ ]
17.01.02 Electrocardiograma en domicilio 100% No $ ij
Electrocardiograma Holter 24 horas - 1

17.01.04 canal- 100% No $ [:I
17.01.09 | Monitoreo cardiaco intraoperatorio 100% No s [ ]
17.01.11 Ergometria 100% No $ [ |

Rehabilitacion del cardidpata 12 o . unicamente en inslituciones
17.01.47 sesiones mensuales, por mes 100% Si s D habllitadas

Electrocardiograma Holter 24 horas - o
17.01.18 grama Hol 100% No s [ ]
17.01.19 Tilt - Test 100% Si $ '
17.01.20 | Presurometria ambulatoria. M.A.P.A. 100% No $ l j
Rehabilitacion luego del afio, tres . Unicamente en instituciones

17.92.01 meses, por mes 100% Si $ D habilitadas
17.92.02 Contro! marcapasos 100% No lg:;t?l: n
17.92.03 Control de espigas 100% No fncluldo en
17.92.04 Reprogramacién de marcapasos 100% No $ D

Ergometria de 12 derivaciones o D
17.92.05 computarizada 100% No $ ‘

Ecografias
18.01.03 | Ecocardiograma completo A-M y B 100% No $ D
Eco doppler vascular color, vasos de
18.02.02 |cuello, m. inferior, m. superior arterial y 100% No $ D
venoso  -por lado-
18.03.01 Eco cardiograma doppler color 100% No $ D
18.03.02 Eco stress con y sin droga 100% No s [
18.91.01 Eco cardiogranpa transesofagico cony 100% Si $
P /\w doppler

FAZ(URACION: La misma sera mensual, y efectuada conforme el Anexo |ll de la Resolucion 316/2022. No es
reqlisito la presentacion de Ibs informes de las practicas como documentaciéon complementaria a la facturacidn,
siehdo suficiente ef pedido rédico con diagnéstico, autorizacion en el caso de corresponder y la conformidad del

afiliado con firma, aclaracién y DNI.

Dr. MA

ANO ALTHABE

DIRECTOR GENERAL

08RASOCAL




B ﬂméé%@

Cbes (Plcviad et Pten,_Jicinicd a6 b Hoion

bacterianas o micolégicas hasta

ANEXO VI Dermatologia
Vigencla a partir 1° de julio 2022
Porcentajes
Cédigo Descripcién Aum:ﬁ:“" Valor Observaciones
alc OSPJN P
Destruccion de iesiones por Debera especificarse zona a
13.01.07 %
0 electrocoagulacién 100% No (__:] tratar y numero de lesiones.
Destruccion de lesiones por .
13.91.01 |criocirugia -Nitrégeno liquido- primera 100% No D v
region
Destruccion de lesiones por
13.91.02 criocirugla -Nitrégeno liquido- 100% No D
regiones subsiguientes
13.81.04 Videodermatoscopia -DIARD D 100% Si Cj Incluye t':onsulta—. un
estudio por afo
13.91.05 | Laserterapia CO2 Baja complejidad 100% Si
Laserterapia CO2 Mediana o .
13.91.06 complejidad 100% Si i i"
13.91.07 | Laserterapia CO2 Alta complejidad 100% Si
13.91.08 Laserterapia Dye Laser pémulos y 100% Si D
cuello - por lado -
13.9109 | Leserterapia Bye Laser hemicara y 100% Si D Se autorizaran hasta 3 (res)
sesiones por afio
Laserterapia Dye Laser
13.91.10 telangiectasias cara -tratamiento 100% Si G
completo-
Toxina Botulinica -aplicacién- . Requiere presentacion de hstoria
13.92.01 unlcamentg hlpﬂh}d_rosus axilar 100% Si clinica con antecedentes de la
-Toxina botullnica provisién a través de enfermedad
Farmacia OSPUN- '
Unicamente en psoriasis , vitiligo y
38.01.01 Puvaterapla sesion 100% Si G lesiones dascamalivas no

30 sesiones anuales hasta 2 afios.

Practicas y tratamientos no cubiertos: la obra social no reconocera las siguientes practicas y/o tratamientos:

tricograma,_depilacion, cosmi

£

miembros inferiores.

3, pigmentacion, eliminacién de tatuajes, iaserterapia en telangiectasias varicosas en

ya \
FACTURACION: La misma serd mensual y efectuada conforme Anexo 1l de la resolucion 316/2022. No
s requisito la presentacién de Igs informes de las practicas como documentaciéon complementaria a la

f4cturacion, siendo suficiente el gedido médico con diagnéstico, autorizacién en el caso de corresponder y
onformidad del afiliado con firma, aclaracién y DNI. :

Dr. MARIANO ALTH
OIRECTOR\GENERAL -

OBRA SOCAL POOER
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ANEXO VII Ecografias
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes N
Codigo Descripcion Autorizacién Valor Observaciones
alc OSPUN previa
18.01.03 | Ecocardiograma completo A-My B 100% No $ | |
Ecografia tocoginecolégica con o sin o
18.01.04 transductor vaginal 100% No $ [:
18.01.08 Ecografia mamaria 100% No $ [j
18.01.07 Ecografla cerebral 100% No s [ ]
18.01.09 Ecografla tiroidea 100% No $ l ?
18.01.11 Ecografia testicular 100% No 3 Z [
18.01.12 Ecografia completa de abdomen 100% No $ D
Ecografia hepatobiliar, esplénica o
18.01.13 toracica 100% No $ l i
18.01.14 Ecografia prostatica transrectal 100% No 3 D
Ecografia prostética transrectal con puncién
18.01.15 o 100% No s [ ]
18.01.16 Ecografia renal bilaterat 100% No $ ‘
18.01.18 | Ecografia suprarrenal o pancreatica 100% No $ lj
18.02.01 Ecodoppler periférico By N 100% No s [ ]
Eco doppler vascular periférico color,

vasos de cuello, m. inferior, m. o [ 3

18.02.02 superior, peneano - testicular - arterial 100% No $
y venoso _ -por lado-
18.02.03 Ecodoppler color circulacion portal 100% No $ { !
18.02.04 |  Ecodoppler color esplénico cava 100% . No s [ ]
18.03.01 Eco cardiograma doppler color 100% No $ D
18.03.02 " Eco stress con y sin droga 100% No $ |
18.05.01 Ecodoppler cardiaco fetal 100% No s [
18.05.02 Ecodoppler transcraneal 100% No $ s
18.06.01 Ecografia de partes blandas 100% No s O
18.90.01 Ecograffa de cadera : 100% No $ N
18.90.02 Ecografia de hombro 100% No s [
18.80.03 Ecografia otras articulaciones 100% " No $ 2
18.91.01 Ecocardlogran?a transesofagico cony 100% S| $ [:__-J
P sin doppler
Ecwagrafias endocavitarias de otras o,
18.92.01 oog regiones 100% No s
18.94.01 Ecograf}as glandula parétida o salival 100% No 3 | ) |
189501 | 7 Ecografia3D 100% sl $ [ _Jjseconéexcushamente wna
2 Ecografia 4 D 100% sl $ D Se cubrir: ::;I:;sai:;:'eme una

CTURACION: La misma serd mensual, y efectuada conforme Anexo i de la resolucién 316/2022. No es
requisito Ia presentacion de los informes de las practicas como documentacién complementaria a la
ﬁﬂﬁ ion is_'iendo suficiente el pedido médico con diagndstico, autorizacion en el caso de corresponder y la
ALTHABE . ) "
hIRECTOR GENERAL conformidad del afiliado con firma, aclaracion y DNI.
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ANEXO VIl Flebologia ‘ -
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorizacién
Cédigo Descripcién Valor Observaciones
alc OSPJN provia
Escleroterapia sesidon
Incluye: honorarios, jeringas, agujas Se reconocen hasta 12 E
07.91.01. y medicacion esclerosante. Esta 100% Si . $ C:I doce- sesiones por
ultima no podra ser prescripta al afio/paclente
paciente para su compra en farmacia.

Clrugias nomenciadas : las intervenciones quirdrgicas que se detallan en el N.N. - PMO deberan ser facturadas por
los profesionates aplicando el valor galeno quirirgico (Anexo 1) a las unidades galeno establecidas, a los fines de
calcular los honorarios del cirujano y ayudante, éste en caso de corresponder, aun cuando se empleen técmcas
microquirurgicas.

NO podran realizarse procedimientos quirdrgicos de safenectomia de cualquier tipo en consultorios que no cuenten con
la habilitacion expresa por parte del Mo. de Salud para estas practicas.

FACTURACION: nsual, y efectuada conforme el Anexo Ill de la Resolucién 316/2022.
No es requisito la presentacion de los Yoformes de las practicas como documentacion complementaria a la
facturacityf, siendo suficiente el pedido Inédico con diagndstico, autorizacion en el caso que de corresponder
y la confi rmldad del afiliado con firma, gclaracion y ONI.

Dr. MARIANO ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
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ANEXO IX Gastroenterologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes
Cédigo Descripcién provia Valor Observaciones
alc OSPJN
Colocacion boton gastrostomia por .
20.01.15 videoendoscopla, incluye VEDA, 100% No $ E
Excluye boton y set La sedacién
Videofibroand r anestésica no
eofibroendoscopla alta i
20.01.22 dia tarapéutica, incluye toma 100% N $ re_qme.re
i biopsie, se deberd adicionar el ° o autorizacién, la
procedimiento terapéutico a realizar . facturacién de fa
) misma debe estar
dlognéatica dlagndstiea vio terapéutica documentada
dlagnéstica diagngstica y/o terapéutica,
20.01.24 incluye toma bibpsica, se deberd adicionar 100% No $ solamente con
el procedimiento a realizar. protocolo
o ” f anestésicoy el
eorectosigmoideoscopla i
diagnéstica diagnéstica y/ utica, protocolo/nnf?rme
20.01.26 incluye toma bidpsica, se debers 100% No $ D del procedimiento
adicionar el procedimiento terapoutico g
raalizar,
Dilatacién esofégica con control - i
20.01.28 | endoscépico, por cualquier mecanismo por 100% Si $ G
sesién .
Polipectomia géstrica Excluye | Polipectomias -
20.01.34 . 100% Si $ ambulatorias no
programadas,
derivadas de un3
20.01.35 Polipactomia - Mucosectomia colonica. 100% " VCC o VEDA No
e Excluye asa ° Si $ requieren
autorizacion
Colangiopancreatografie endoscopla
20.02.01 retrograda diagnoslica. 100% Si $ l
Incluye radiografia y VEDA
Colangiopancreatografla endoscopla
retrograda terapéutica. o, . G
20.02.02 Incluye radiografla y VEDA. 100% Si $
Excluye sel de drenaje y stent
Tratamiento varices faglcas con band o, R
20.92.01 eldsticas por sesién 100% Si $ ! f
Tratamiento varices esofégicas con .
20.92.02 inyecclones esclerosantes por sesién 100% Si $ D
Videodefecatografia. ' i
20.93.01 Incluye radiografia y video 100% No $
20.93.02 Biofead Back, por sesion 100% Si $ l
20.83.03 Manometria anorrectal 100% No $ Cj
/20.95’31\ PHmetria edu!los_ambulaloﬂa. 100% Si $ G
N Incluye honorarios y gastos
Hmetria pediatrica 24hs con oximetria.
- Incluyg honoranos y gastos.
20.95.02 Excluye internacion, honorarios 100% Si $ ﬂ I
anestesista descartables, anestesia y
/ medicementos
NOTA: Los esludios podran ser realizados con sedacion y/o anestesia general, para esta GHima debera
justificarse la indicacién. Los estudios incluyen fos medicamentos y descartables comunes y habituales para su
realizacion, excepto aquellos expresamente excluidos. £n l0s casos que deba utilizarse Asa para reseccién
polipoidea 0 mucosectomia, la obra soclal reconocera por cada procedimlento que lo requlera un terclo de
; su valor de mercado.
OALFHABE
KW@CION: La misma serd mensual, y efectuada conforme el Anexo |l de la
J&eso ucion 316/2022. No es requisito |a presentacién de los informes de las practicas como
documentacion complementaria a la facturacion, siendo suficiente el pedido médico con
diagnostico, autorizacion en el caso que de corresponder y la conformidad del afiliado con
firma, aclaracién y DNI.
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ANEXO X Ginecologia y Obstetricia
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcanta
) los Autorizacion

provia

Cédigo Descripcién Valor Observaciones

aic OSPIN

IMPORTANTE FACTURACION
A - Anatomopatdlogo de la ndmina de OSPIN.

15.01.06
+ PAP hormonal y oncolégico 100% No $
15.01.07

B- Solo podr4 ser facturado por el Ginecélogo/a
cuando el anatomopatdlogo no sea prestador directo
de la OSPIN. €n caso de detectarse doble tacturacién
de las prestaciones se procederd a la rescisién del
Contrato con ¢! Especialista Ginecdlogo que lo
factura,

]

Colposcopia con toma de material
22.01.01 endo y exo cervical. 100% No $
Incluye vulvo y vaginoscopia

22.01.04 Estudio de maco cervical 100% No $

Cepillado vaginal y cervical, para o
220108 | "4eteccion de HPVy Ca, in situ 100% No $

11.02.11 Raspado uterino Diagnéslico con o sin

0,
Biopsia de cuello 100% No $

Colocacion Implante Anticonceptivo
Subdérmico Excluye o, .
dispositivo, e/ mismo serg provista por 100% Si $

la OSPIN

Colocacién de dispositivo uterino en
11.02.17 consultorio. 100% No S

Incluye dispasitivo
Asa Leap con electrocaagulacion y
radiofrecuencia en consultorio. o
11.02.18 Incluye malerial descartable y Asa 100%
Leep
Ablacion de lesiones de vulva o vagina 100% si $
con Léser
Ablacion de lesién de cuello por o .
11.03.19 criocirugia 100% Si $
Cirugia videolaparoscopica
11.05.01 ginecolégica diagnoslica 100% Si $

Incluye honorarios y equipo VLP

Videohisteroscopia diagndstica -en
consuitorio - o .

11.05.02 incluye honorarios y uso de 100% Si $

videolaparoscopio

Videchisteroscopia Terapéutica en
consultorio o, .

11.05.03 incluye honorarios y uso de 100% Si $

videolaparoscoplo

Si $

11.03.18

N0 DICRS

o,
- |

Q101

Tratamiento de metrorragias prolongadas que no
responde a terapéuticas clasicas.

Tratamiento inhibltorio de crecimiento de miomas.

11.92.01 | libsradprte hormonas en cons:

erino ] —
0. 100% St $ L } Tratamiento de endometriosis

Excluye dispositivo Tr iento de hiperplasia y ca. de endometrio.

Tratamiento de reemplazo hormonal en
postmenopausia

El dispositive serd provisto por la OSPJN.

Cirugia videolaparoscopica te

: i L omla -

ooferectomia - ooforoplastia -

ipingectomia - salpingectoplastia - 100% Si $

etc.

Honorarios y gastos de
equipos

11.95.0

]

Dr. MARIANO A\THABE
DIRECTOR GENERAL
OBRASOCIAL POOER JUDICIAL DE LA NAGION




Clrugla video laparoscopica

ginecolégica, para ligadura de trompas. 100%

Incluye honorarios y gastos de
equipos

Incluye: en todos los casos se incluye honorarios, equipo VLP, materiales descartables e
insumos propios del equipamiento.

Excluyen: gaslos sanatoriales y de intemacién; honorarios de anestesia.

11.80.07 Si $

i

Parcentajes
. . Autorizaclén
Cédigo Descripcion
alc OSPUN provia
Honorarios por asistencia Parto-
11.04.01 | Cessrea por profesional que asisli6 el 100% si $
11.04.03 | embarazo de lunes a viemes de 07.00 !
a21.00 hs.

Honorarios por asistencia Parto -
Cesdrea por profesional NO aglstente o, .

11.94.01 det embarazo de lunes a viernes de 100% Si $
07.00 3 21.00 hs.

Honorarios por asistencia Parto -
Cesdrea por profesional que asistié el
11.94.02 |embarazo de lunes a viernes de 21,00 100% No $
3 07.00 hs. Sabados, domingos y

teriados

Honorarlos por aslstencla Parto -
Cesérea por profesional NO asistente

11.94.03 | del embarazo de lunes a vienas de 100% No
21.00 a3 07.00 hs. Sébados, domingos
y ferlados .
Honorarios instrumentadora
11.94.10 exclusivamente en casdrea - 100% No s
22.02.02 Monitoreo fetal 100% No $
22.02.03 [Curso pslicoprofildctico del parto 100% Si $

Control obstétrico del trabajo de parto.
Sofo se reconocerd en cesdres, cuando de -
22.02.04 ia historia clinica suna que éste as 100% Si $
darivada de plicacion del irebajo de

parto y no en cesédrea programada.

Do 0lnlnlnl

La atencién del parto o cesérea se considera que resulla obligacién del profesional que asistié el embarazo, excepto que madlaren casusales
inexcusables y/o plenamente [ustificadas que lo Impidieran.

EL PROFESIONAL NO PODRA COBRAR HONORARIOS ADICIONALES A LOS FIJADOS POR NINGUNA
CIRCUNSTANCIA DURANTE TODA LA ATENCION DEL EMBARAZO Y DEL PARTO, la denuncia por parte del
afiliado motivaré el débito de los importes abonados por este y fa BAJA como prestador de la OSPJIN

EN LOS CASOS QUE EL PROFESIONAL ASISTA EL PARTO / CESAREA EN INSTITUCIONES CON LAS CUALES LA
OBRA SOCIAL TENGA SUSCRIPTO CONTRATO PARA LA ATENCION DE ESTOS, Y SE ENCUENTREN INCLUIDOS
LOS HONORARIOS DEL EQUIPO PROFESIONAL. EL PROFESIONAL SOLO PODRA PERCIBIR SUS HONORARIOS A
TRAVES DE SU CONTRATO CON LA OSPJN , EN EL SUPUESTO DE VERIFICARSE EL DOLE COBRO ESTO DARA
LUGAR AL DEBITO AL PROFESIONAL DE LOS HONORARIO FACTURADOS Y EN CASO DE HABERLOS
PERCIBIDOS SU DEBITO , PUDIENDO SER CAUSAL DE RESCISION CON CAUSA DEL CONTRATO FIRMADO

/,_—\ ENTRE AMBAS PARTES.

Z. AN
La facturaclén/de los honorarios de Inslmmenta)ﬁﬂa en casdrea, serd realizada por el profesional a la obra social, deblendo detallar en la

factura * Honbrarios por cuenta y orden de tercerds Srta./Sra./Sr....." deblendo adjuntar la factura conforme requisitos AFIP extendlda por
offla instrumentador/a.

sual, y efectuada conforme el Anexo Ill de la Resolucién 316/2022. No es requisito la
presentaciyn de Ig5 informes de las practicas como documentacion complementaria a la facturacion, siendo suficiente el

DNI.

Dr. MARIANO ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
OBRASOCAL PODER U OF LARACION
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ANEXO XI Neumonologia
Vigencia a partir 1° de Julio 2022

Porcentajes -
Cédigo Dascripcién Autorizacién Valor Observaciones
al/c OSPJN previa
28.01.01 Espirometria 100% No $
Espirometria Pre y Post o
28.01.02 Broncodilatador 100% No $
28.01.03 Broncoespirometria 100% No $

Videofibrobroncoscopia con instrumental
propio diagnostica: obtencion de material
para blopsia, cepillado o lavado y o
28.01.08 extraccion de cuerpo extrafio. 100%
Inclyye: honorarios y uso
videofibrobroncoscopio y sus descartables.

Si $

Curva de Flujo Volumen con 0 sin

0,
28.01.07 Esplrometria 100% No $
28.01.08 Determinacién de Voliimenes 100% No $
Pulmonares
28.01.09 Estudio de Mecanica Pulmonarl 100% No $
Analisis de Gases en Aire Espirado y
28.01.10 en Sangre AV 100% No 3
28.01.11 Capacidad pulmonar total, volumen 100% No

residual técnica de dilucion.

Saturometria con instrumental propio
28.91.01 digital 100% No $
-unicamente en consuiltorio-

Espirometria Computarizada Simple o " ’
28.91.02 con Pre y Post Broncodilatadores 100% No $
Prueba de Provocacién con ejercicio o o
28.91.03 medicacion 100% ‘ No $
26.91.04 Difusién CO2 (DLCO) y DLCO/ VA 100% No $

con equipamiento propio

Videofibrobroncoscoplia con
instrumental propio terapéutica:
colocacién de stent bronquial;
fratamientos de las hemoptisis, X
28.91.05 reseccion de lesiones tumorales 100% Si $
endobronquiales, etc.

Incluye: honorarios profesionales y
uso videof! roncoscopia y sus
descaMtables.

IRaiininflivissxs BBV

A : La'misma sera mensual, y efectuada conforme el Anexo lil de ia Resolucion
16/2022. No es requisito la presentacién de los informes de las practicas como documentacion
coxpplementaria a la facturacion, siendo suficiente el pedido médico con diagnéstico, autorizacion en el
casonde ,@“ ponder y ia conformidad del afiliado con firma, aclaracion y DNI.

or. MARIANG ALTHABE
D" IRECTOR GENERAL
QBRASOCEAL PODER JUHCIAL DE LANACION
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Porcentajes P
Cédigo Descripcién " Valor Observaclones
alc OSPIN provia
28.01.04 EEG simple 100% No l i
26.01.02 E€EG con act. compleja 100% No L]
20.01.03 | Nistagmografle, electroretinografia 100% No J
EMG miembros superiores o
29.01.04 inferiores o faclal, 100% No I J
29.01.05 EMG 4 miembros 100% No D
29.01.068 | EMG con velockdad de conduccién 100% No ' Z
Reoprafla cerebral, cardiaca o | B
29.01.10 periférica 100% No u
Potonclales evocados cerebralcs
{Bora, Visuad, Somatosensitivo y P )
28011 300) Se raconocerd 100% del valor 100% No t :’
del primero y 50% de los restantes
En caso de trastornos
convulsivos no
29.01.12 Hotter electroencefalogrifico 100% Si diagnosticades por
métodos
convencionales
Pglisomnografia computeda diuma /
aoctuma, en neonatos. "
29.02.01 arios, equipo, 100% Si ! . | Apneas de susfio
instrumental y oximetria
Pollsomnografia diume con
oximetria niftos/adultos (3 horas)
con o sin presidn positiva de .
28.02.02 oxigeno, 100% Si D - Apneas de suefio
Incluya: honoraros, equipos,
Instrumental y oximetria
Aplicacion de toxina botullnica con o
8in registro EMG. .
20.0203 Excluyg; medicacion que serd 100% si
provista por OSPJN
26.81.01 EEG de suefio 100% No ]
EEG prolongado no inferior a 3
2091.02 - 100% No [
Mapeo cerebral basico
209103 computarizado 100% si (B
lngluys honoranos y equipo
29.91.04 EMG de fibra Gnica 100% No ! J
EMG cen prueba de Tons!ion /
20.91.05 Temblor 100% si D
Incluye medicamento
29.91.08 Blink reflex - estudio de! paspadeo- 100% No G
20.91.07 Reflejo bulbou:\::mouu. perineal, 100% No D
20.01.08 | Electrorretinograma computarizado 100% No E:
Videonistagmografia 100% § ﬁ
20.91.08 nonerarios y couipos S
Test de tatenclas multiples del
nNnw susfio { 3 tomas) N 100% s G
29.91.11 Test de L Dopa /Apomorfina 100% si I
N¥eni quirirgico
29.91.12 somatosensitivas 100% Si G
honorarios y equipos
Eviatuation neurocognitiva .
29.92.01 |(nciyve| Test MMPY Boston (afasias) y 100% Si | ?
Barcelona
Tgxina Botulinica -aplicacion -
ndependiente de numero de Requiare pragontecidn
muscutes a infitrar -espastickdad o historia clinica con
29.93, musculor, migrafa. 100% Si I untecedentes de 1a
Toxina olulinkes poyisiin o raves oo enfamodad.
Eormecip QSPIN:
FACTURACION: La misma sera mensual, y efectuada conforme e} Anexo Il de la Resolucion 316/2022.
No es requisito la presentacién de los informes de las précticas como documentacién complementaria a (a
facturacion, siendo suficiente el pedido médico con diagnéstico, autorizacién en el caso de correspondar y la
conformidad de afitiado con firma, aclaracién y DNI.
Dr. MARIANO

IRECTOR\GENERAL
0BRA SOCAL

ICIAL DE LA RACION
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"ANEXO Xill Nutricion T
Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorizacién
Codigo Descripcién revia Valor Observaciones
alc OSPJN »
18.01.01 an;ulta Nutricionista 100% No $ Se reconocerd
-Pnmera entrevista- 1‘un3) - por aflo-
Confeccion plan alimentario . : o
18.01.02 individuat y menu dietético 100% No $ D
19.01.80 Consulta control mensual 100% No $ l | Se reconocerd 1 -una-
por mes
Confeccién de plan alimentario | !
19.01.91 enteral o parenteral 100% No /j"'— i—.f\

FACTURACION: La misma ser4 mensual, y efectuada conforafie el Anexo Il de la Resoludion 316/2022.
No es requisito la presentacion de los informes de las practic#s como documentacion complefgentaria a la
facturacion, siendo suficiente el pedido médico con d

iagnostico, autorizacidn en el caso que de
corresponder y 1a conformidad del aﬂliadc? con firma, aclaracion y DNI.

. MARIAN ALTHABE
Dfolﬂecron ENERAL
OBRASOCWLPODER J OE LANRCION
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ANEXO XIV Oftalmologia

Vigencia a partir 1° de julio 2022

Porcentajes Autorizacién
Cédigo Descripcién : Valor Obsearvaciones
alc OSPIN previa
Consulta oftalmolégica Unica
Incluye: Todas las précticas
comrespondientas a los codigos 30
42.01.30 OReimotbgia PMO (Anexo I - Catalogo de 100% No
prestacionss) ;como asl lambién los test
da Lotmar, Lambda, Ojo seco, etc.- con
excepcion de la detalladss
individuaimente
. tncluido en médulo
18.01.0 Y
9 Ecografia OCULAR (uni o bilateral) 100% No D vitrectomia
30.01.07 Ejercicios Ortépticos por sesién 100% No [
Curva diaria de Presidn QOcular o
30.01.09 ambulatoria (4 tomas) 100% No D
Campo Visual Computarizado o
30.02.01 (uni o bilateral) 100% No l i
30.02.02 Paquimetria Computarizada 100% No Incluida en médulo cirugia
e (unilateral) refractiva y cataratas
30.02.04 Topografia Corneal (unilateral) 100% No D ncluida en médulo cirugia
refractiva y cataratas
Angiografia Digita! bilateral con
indocianina green 9 D
Incluye materie! descartable y sustancie 100% o
30.02.05 contraste
N Angiografia Digital bilateral con
fluoresceina )
Incluye material descartable y sustancie 100% No B
contraste
Retinofluoresceinografia (uni o
30.01.13 bilateral) 100% No E
Incluye matenis! descartable y sustancia
conlreste
. . Incluida en moédulo cirugia
9,
30.91.01 ~ Ecometria (nilteral 100% No D oo
Ecografia - Ecometria Misculos o D Incluido en médulo
30.91.02 Extraoculares (unilatera) 100% No vitrectomia
Tomografia confocal retiniana (HRT y o, . !
30.91.03 OCT) unilateral o bilateral 100% Si
Interferometria Laser o, . Incluida en médulo cirugia
30.91.04 (IOL Master) Unilateral/Bilateral 100% S (| cataratas
Microscopla Especular -pre quirurgico Incluida en médulo
30.91.05 alta miopia- incluida en médulo 100% Si D quinirgico ciruglia refractiva
quinirgico y cataratas alta miopia
30.91.06 Orbscam Il 100% si 1
Dacriocistografia o
30.01.07 Pt 100% No [ ]
. . Unicamente en cascs de
30.91.08/’—Ioon\onga (unilateral/bilateral) 100% No- D patologla oncoldgica
Toxina Bdtulinica aplicaciéon
blefhrospasmo. 100% . D
30.90.10 Excluya toxinp boltulinica la que seré 00% S
provista/por Feig. OSPJN
30.81.11 Pentacam 100% Si D
r/ Ciruglas nomencladas MODULADAS
Porcentajes
Cédigo, Descripcién Am°:::l:|6" Valor Observaciones
alc OSPIN p

O d-Tbd

[« ¥ VY. TOY
—4rm . A3

ADE
W ARITIADT

DIRKCTOR GENERAL

OBRASOCAL

ER JUDICIAL DE LA RACION




Enucleacién con o sin colocacion de
02.01.06 prétesis 100% Si $ G
Incluye honorarios y gastos
Vitrectomlia  -todas-
02.01.08 Incluye honorarios y gastos 100% Si $ G
g;g_[_m KIT vitrectomo
Estrabismo unilateral o R
02.01.09 Incluye honorarios y gastos 100% Si $ D
' Estrabismo bilateral) 100% s $ !—j
Incluye honorsrios y gastos ° !
Blefaroplastia - Ectropidn - Entropion o, .
02.02.02 Incluye honorerios y gaslos 100% Si $ :
Sutura de cérnea con prolapso de iris
con 0 sin extraccion de cuerpo .
02.04.06 extrafio 100% Si $ G
Incluye honorsrios y gastos
Glaucoma Cirugia "
.05.01 o
02.05.0 tncluye honorsrios y gastos 100% Si $ E
' Fotocoagulacién con Laser de Argon/ . [ i
02.06. 9
06.02 Yag Laser por ojo 100% Si $
02.06.03 Oesptendlmlent_o de retina 100% si $ D
Incluye honorarios y gastos
Dacriocistorrinostomia/ plastica )
02.08.01 canalicular 100% Si $ ‘
Se cubre: paclentes con
opacificacién significativa, 6
meases después de cirugia de
cataratas
Pacientes con opacificacitn
capsular posterior para
proveer mejor visualizacion en
caso de desprendimiento de
retina,maculopatia, retinopatia
DBT
Fotocoagulacién con Laser de Argon/ .
02.09.01 . QYag Laser por ojo 9 100% Si 5[] Pacientes con opacidad
lposteriov y diplopla monocutar
No se cubre:
Si es realizada conjuntamente
cen cirugla de cataratas
Realizada de manera
profiléctica
Realizada de manera
istematica en ciruglas de
cataratas en pacientes sin
criterios enunciados.
02.09.02  |Fotocoagulacion con laser Only green 100% Si SE fﬁc&:—l?gg en lesiones
§g cgbro: en lesiones
02.09.04 Fotocoagulacién con DYE laser 100% Si S) ] maculares
i - Se cubre: en hemorragias de
02.09.05 Fotocoagulacion con Crypton laser 100% Si SE cuerpo vitreo
Se cubre: en glaucoma agudo
de dngulo estrecho.
02.09.06 Iridectomia con laser 100% Si $ D Angulo estrecho con
. iridectoml{a previa en ojo
contralateral
{Se cubre: Glaucoma crénico
sin mejorla con tratamiento
02.09.07 Trabeculoplastia con laser 100% Si 3 S local y contraindicacion de
betabloqueantes, Inhibidores
de la anhidrasa carbénica y
’ contraindicacion de
/ trabeculotomia quirdrgica
/ ) \ Cirugias NO nomencladas MODULADAS
y Esfrabismo unilatera! con sutura
. [ um—
02.91.01 ajustable 100% Si $ l f
. Incluye honorerios y gastos
Estrabismo bilateral con sutura
91 ajustable 100% Si $ 1 r
Incluye honoranos y gastos
‘ Vitrectomia con inyeccion de gases incl fias
3 i nciuye ecograrn
02.91\03 ylo aceite de Silicon Endolaser 100% si $ y '8
. MARIANO ALTHAgRE!Ye honorarios y gastos y kit : oftslmicas
DIRECYOR GENERAL vitroctomia




02.92.01

Ptosis Palpebral
Incluye honoranos y gasios

100%

02.84.01

Transplante de Cornea
Incluye honorarios, gastos y
provisién de comes dador
proveniente del exterior a cargo del
afiliado

100%

Si

s [

02.94.06

Trasplante de Cornea
Incluye honorarios y gastos Comea
dador INCUCAI

100%

Si

s [

Cirugias Refractivas

Los prestadores que realicen estas practicas deberan contar con la autorizacion de
la OSPJN y contar con equipamiento propio.
No se autorizara en afiliados con ametropla menores de 3 dioplrias esféricas
o 2 dioptrlas cilindricas .

lIncluyen los estudios pre y post quirirgicos, topografia, paquimetria, microscopia especular (alla miopla),
honorarios, gastos, medicamentos y descartables.

02.94.02

Queratotomia radial - por ojo -

100%

Si

02.94.03

Excimer Laser PRK con Querato
tomia fotorrefractiva -por ojo-

100%

Si

s
I

02.94.04

Cirugia de Alta Miopia -
Queratomileusis con laser in situ
LASIK -porojo-

100%

Si

02.94.05

Cirugia de Queratocono con Implante
de Anillo

Excluye anillos

100%

Si

02.95.01

Glaucoma con colocacién de Valvula
de Molteno
Incluye honorarios y gastos
Excluye vavula a proveer por OSPIN

100%

Si

02.96.01

Desprendimiento de retina mas
vitrectomia con aceite de Silicon
Endolaser
inctuye honorerfos y gastos

100%

Si

02.96.02

Intercambio de gases, silicén o similar
Incluye honorenios y gastos

100%

Si

02.97.01

Cataratas con lente intraocular.
Incluye LIO plagable y/o flexible con filtro
(Acrysoft 1Q} de ultima ganeracién,
material viscoeldstico, suturas, elc.

100%

Si

©@

11010101010

Incluye paquimetria,
ecometria, microscopia
especular

02.87.02

Cataratas con Técnica de
Facoemulsificacién
Incluye L/O plegable y/o flexible con filtro
{Acrysoft 1Q) de ultima generacién,
matenial viscoeldstico, suturas, elc.

100%

Si

|

incluye paquimetria,
ecometrfa, microscopia
especular

02.97.03

Cataratas con Técnica de
Facoemulsificacion y Queratolomia
Incluye honorarios, gastos, LIO plegable
y/o Nlexidle con filtro (Acrysoft IQ) de
ultimae genaraci6n, maters! viscoeldstico,
suture, vitrectomia anterio, elc.

100%

Si

i

02.98.01

Oclusién via lagrimal
Incluye honoranos, gaslos y punto plug

100%

Si

i

02.99.01

Tratamiento de la maculopatia
degenerativa
e honorarios, gastos, materiales
descartables
Excluye @ que seré provista &
travéd de Fcia OSPIN
Nota la OSKJN solo reconocers la
cobertura de/Aflibercept (Eyles ©), en
ue cuenten con laboretono
de fraccionamiento de DOROGAS
HABILITADO y ascuerden velores
modulados. La droga Bavacizumab
{Lumiore °) seré por provisién directa de le
Farmacis OSPJN y no tendra coberture
cualquier otra drogs, comotampoco las no
habllitadas por ANMAT-iname.,

100%

Si

Requiere presentacion
de estudios e informes
comparativos que
acrediten la evolucién
que justifique la
continuidad del
tratamiento. Se
reconocerdn sélo dos
(2} la aplicaciones por
0jo y por aio.

Or. MARIA"J} ALTHABE

DIRECTO

GENERAL

OBRASOCIAL PODER JUDICAL DE LANACION




Ciruglas: Las practicas quirirgicas que se detallan en el presente Anexo tendrin cobertura a cargo de la
OSPJN segtin porcentajes determinados para cada una de las mismas

El profesional médico especialista y/o la instituclén que suscriba el convenio prestacional con la obra social
sera unico responsable ante ésta por los recursos técnicos, profesionales, humanos, fisicos, farmacolégicos,
materiales descartables ¢ implantables que se requieran en cada médulo para una adecuada praxis y resultado.

Debera contar con las autorizaciones y habilitaciones correspondientes de las autoridades sanitarias y/o
municipales jurisdiccionales sobre las instalaciones y equipos; debiendo acreditar ello con la documentacién
que corresponda.

En relacién a los profesionales especialistas estos deberan acreditar ello con titulos correspondientes y
certificados de cursos de capacitacién en aquellas practicas diagnésticas y/o terapéuticas que realice.

Autorizaciones y coseguros: Todas las practicas y/o cirugias en las que se detalla como requisito autorizacion, la
misma debera requerirse previamente a su realizacion. En el caso que el afiliado tenga coseguro a su cargo, éste deberd
hacerlo en forma directa at profesional.

Eacturacién: La presentacion de la misma sera mensual y conforme a las normas generales de facturacion.

Consultas y pricticas: deberan acompafarse los bonos de consulta y las respectivas 6rdenes de practicas autorizadas
cuando ésta lo requiera. Las practicas deberan ser detalladas a continuacién de la consulta de cada afiliado al cual se le
realicen. No se reconoceran practicas incluidas en médulos quirdrgicos cuando las mismas se realicen dentro de los 3
(tres) meses previos a la cirugia.

Ciruglas: deberdn ser detalladas en planilla separada, adjuntando las 6rdenes que correspondiere con la
respectiva autorizacién acompafiando los respectivos protocolos quirurgicos y stickers de sustancias y
materiales implantados.

Anestesia: La obra social NO_RECONOCERA honorarios de anestesiélogo cuando se realice anestesia topica
o de superficle. En aquellos casos de cirugla requiera la realizacién de procedimiento anestésico de sedacién
y/o neuroleptoanalgesia u otro , o médico oftalmélogo deberd solicitar autorizacién previa
fundamentando su nacesidad en causales médicas objetivas. Aquellas ciruglas que requieran este tipo de
anestesia deberan ser realizadas en instituciones sanatoriales con convenio con la obra social que cuenten con
unidad de recuperacién postquirargica para alta complejidad.

NOTA : en las cirugias modulas que incluyen honorarios y gastos, cuando las mismas se realicen en
instituciones sanatoriales que tienen convenlo con la obra social , ésta sélo reconocera al profesional en
concepto de honorarios e insumos especificos -LIO, sustancia vusoeléstica suturas ajustables , amltos y otros
detallados- el 40% del valor del mismo.

LENTES INTRAOCULARES : el médulo de cirugla de cataratas incluye las lentes intraoculares plegables,
flexibles con o sin filtro (Acrysoft IQ).

La obra social brinda cobertura de Lentes Intraoculares Multifocales, Aféquicas y otras; los
profesionales deberan prescribir las mismas para su provisién por parte de la obra social, quedando
expresamente prohibido a los profesionales prestadores la provisién y facturacién a los afiliados de lentes
Vintraoculares. y/o cualquier otro_material destinado a la cirugla.

La obra social NO RECONOCERA la facturacién de lentes intraoculares multifocales, acomodativas,
refractivas,faquicas y otras especiales que no hayan sido previa y expresamente autorizadas, sin excepcién.

isma sera mensual, debera adjuntar los bonos de consulta, y efectuada

co forme el Anexo Ill de Ta,Resolucién 316/2022. No es requisito la presentacién de los informes de
s practicas como documentaciéon complementaria a la facturacion, siendo suficiente el pedido

médico con diagnostico, autgrizacién en el caso de corresponder y la conformidad del afitiado con

firma, aclaraci

Dr. MARIANQ ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
OBRA SOCIAL PODER DE LANACION
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[ ] ANEXO XV Otorrinolaringologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022
Porcontajes
Autorizacién
Cédigo Descripcién Valor
alc OSPIN previa
Nistagmografia, incluye examen o
28.01.03 funcional laberintico y/o vestibular 100% No $ ‘ 1
31.01.01 Examen funcional faberintico 100% No $ G
31.01.02 Audiometria tonal 100% No $ ( {
31.01.03 Logoaudiometria 100% No $ g f
Pruebas supralaminares c/u, o
31.01.04 maximo 2 100% No $ D
31.01.05 Seleccion de otoamplificadores 100% No $ G
31.01.07 Técnica de Proetz, hasta10 100% No $ D
sesiones, cada sesién
31.01.09 Impedanciometria 100% No $ D
. Rinomanometria o 1009 [
310110 Rinodebitomanometrla 100% No $
31.01.13 |Taponamiento nasal anteroposterior 100% No $ , ;
. o Incluido en
31.01.14 Extraccién cuerpo extrafio nariz 100% No consulta
Lavaje seno paranasal uni o 5
31.01.16 bilateral 100% No 3 l {
31.01.18 Laringoscopla directa 100% No $ l r
31.01.20 Extraccién calculo safival 100% No $ ! }
31.01.22 Otomicroscopla 100% No $ D
31.01.23 | Rinosinusofibroscopia diagnéstica 100% No $ G
ingajaringoscopial
31.01. Rinofibroscoptal Rinoscopia/ 100% No $ D
Fibrolaringdgcopia
Tratamlento de lesionks ORL con o l
%01.25 medios fisicos y/o ilmicos 100% No $ L
31.91.01 Videofibrolaripgdscopla 100% No $ D
il
Otoemisiones acusticas o
\T '9('02 (ambulatorio) 100% No $ D

Dr. MARIAND ALTHABE
DIRECTOR BENERAL
OBRA SOCAL PODER DE LA NACION
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03.04.09

Septumplastias

., 0,
como Unica operacién- 100%

03.05.17

Cirugia Endoscépica Rinosinusal
BILATERAL-Sinusotomia
combinada, radical o de fosa

03.05.18

pterigoideormnaxilar . . D
fibrovideoendoscépica- 100% Si $

03.05.19

Incluye: honorarios equipo médico
e instrumental especifico y sus
descartables.

03.05.17

Cirugia Endoscépica Rinosinusal
UNILATERAL -Sinusotomia

03.05.18

combinada, radical o de fosa
pterigoideomaxilar

0, "
fibrovideoendoscépica- 100% Si $ |

03.05.19

Incluye: honorarios equipo médico
e instrumental especifico y sus
descartables.

03.60.01

Cirugla Endoscopica Rinosinulal
BILATERAL -Sinusotomia
combinada, radicla o de fosa 100% Si $
pterigoidemaxilar méas
Septumplastia

|

03.90.02

Cirugia Endoscépica Rinosinulal
‘UNILATERAL. -Sinusotomia
combinada, radicla o de fosa 100% Si $ D

pterigoidemaxilar més
Septumplastia

03.91.01

Uvuloplastia y/o palatoplastia por
radiofrecuencia -Cirugia del

ronguido - 100% Si $ {
Incluye: honorarios médicos y

punta de radiofrecuencia

03.91.02

Radiofrecuencia - se adicionars

cuando se utilice esta técnica en
las ciruglas {ncluye 100% Si $ l :

: Punta de radiofrecuencia y
descartables complementarios

FACTURACION: La misma ser& mensual, debera adjuntar los bonos de consulta, y efectuada

ion en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con
firma, aclaracién y DNI.

Dr, MARIANO ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
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ANEXO XVI Urologia
Vigencia a partir 1° de julio 2022

: Porcentajes |
Cédigo Descripcién A | Vvalor
alc OSPJN :
Nefrostomia percutanea bajo ecografia .
10.01.17 0 TAC 100% Si 3 I I
10.01.18 Colocacion de cateter pigtail o doble J 100% No $ J i
10.01.19 Retiro de cateter pigtail o doble J 100% Si $ l I
RTU de préstata por videolaparoscopia " . l
10.84.01. Incluye: honorarios y gastos de equipos. 100% Si $
18.01.14 Ecografia prostatica transractal 100% No $ I l
18.01.15 Ecografia pros}éticg trapsrectal con 100% No $ L
puncidn bidpsica -
18.02.02 Ecodoppler periférico -peneano- 100% . No $ _ l E
36.01.02 Uretrocistofibroscopia 100% No $ ! I
36.01.03 Sondaje vesical 100% No s ||
36.01.05 Cislotonomanometria 100% No $ D
36.01.07 - Uretroscopia 100% No $ ! \
36.01.08 Uretrocistoureterovideofibroscopia 100% Si $ D
36.01.11 Estudio urodindmico completo 100% si $ l ‘
36.01.12 Peneoscopia con o sin topicacion 100% No $ ‘_ ‘
36.91.01 Cavemometria 100% Si $ ! I
Estudio de tumescencia peneano N . D
36.91.02 RIGISCAN 100% Si $
36.91.03 Reflejo bulbocavernoso 100% ©Si $ l /
36.91.04 Sacanning vesical 100% Si $ , E
36.91.05 Test farmaco!égico con doppler 100% si $ D
peneano
L~ ]
_36.9y}/ Testh\qnesota 100% Si $ [ j
)662,02 Quimioterapia e\rdovesical 100% Si $ l ‘
/ 36.92.03 Umﬂ%etn‘a 100% No $ ‘ ,
FACTURACION: La misma sera mensual, y efectuada conforme el Anexo Ill de la Resoluciéon 316/2022. No es requisito la
presentgcién de los informes de las practicas como documentacién complementaria a la facturacién, siendo suficiente el pedido
médico con diagnastico, autorizacion en el caso de corresponder y la conformidad del afiliado con firma, aclaracién y DNL.
. .

Dr. MARIANO\ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
OBRA SOCIAL POOER JU DELANACION
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ANEXO XVII Topes - normas - copagos
Vigencia a partir 1° de Julio 2022

A Salud Mental - Psicologia - Psicopedagogia

Sesiones por
afiliado COPAGOS
afio/calendario
| A1 IPsicoterapia individual Primer afio [ 60 |
[Psicoterapia individual Segundo afo l 45 | -
lPsicoterapia individual 'subsiguientes | 30 —l
l A2 ]Psico(erapia familiar -padres + hijos- | - 30 l SIN COPAGOS
| A3 lPsicoterapia pareja l 30 I
1° afio 60
A5 |Psicopedagogia 2° afo 45
Subsiguientes 30
B Rehabilitacién
| B.1 [Fisiokinesioterapia - | 40 ]
B1a Fisiokinesioterapia Rehabilitadora en 60
" |posquinirgicos neurolégicos y/o traumatolégicos
{ 8.2 |Terapia ocupacional | 40 |
| B.3 {Reeducacién postural global TE SIN COPAGOS
| B.4 [Drenaje linfatico | 40 |
Drenaje linfatico postquirdrgico de Mastectomia con
B.4.a|vaciamiento ganglionar y linfadenectomia por 60
cancer de mama
| B.5 JFonoaudiologia - neurolinggistica { 40

Las sesiones en domicilio sélo se autorizaran en afiliados/pacientes que cursan postquirtrgicos y/o cuando
por causas médicas se encuentren imposibilitados de deambulacion.

Los topes y copagos no seran aplicables en afiliados que se encuentren internados en instituciones ylo en-
internacién domiciliaria, ni a aquellos a los que se le haya extendido Certificado de Discapacidad en los
términos de la Ley 22431, en cuyo caso se aplicaran lo establecido en al LEY 24801 Decreto Reglamentario y
Normas compiementarias y concordantes .

En aguellos casos que el afiliado agotare el tope de sesiones anuales y requiera continuar tratamiento debera
gestionar la excepcion de cobertura mediante nota a la Direccién General y acompadando informe médico
que justifique la misma.

ﬂs topes establecidos precedentemente, no tendran en cuenta para su aplicacion los consumos
que cada afiliado haya realizado, para el caso que se encuentre realizando tratamiento dentro de
alguno de los tramos de la cobertura anterior a |a finalizacién del mismo, continuara con la nueva
modalidad de cobertura .

es anuales no utilizadas no podran acumularse para futuros periodos. LOS
TOPES SE CONTABILIZAN POR ANO CALENDARIO (ENERO-DICIEMBRE)

Las sesi

TODOS LOS PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD MENTAL: PSIQUIATRAS Y
PSICOLOGOS DEBERAN CUMPLIMENTAR LA FICHA DE REGISTRO DE CADA AFILIADO QUE
ASISTAN, AL INICIAR EL TRATAMIENTO Y ACTUALIZAR LA MISMA ANUALMENTE EN CASO
DE CONTINUIDAD DE LA ATENCION, EN EL TRANSCURSO DEL MES DE FEBRERO DE CADA

ANO_SIN EXCEPCION, DE NO HACERLO NO SE AUTORIZARA LA MISMA HASTA LA EFECTIVA
PRESENTACION DE LA FICHA.

bemAg‘lr O ALTHARE
oa;usocms A SINE CRITERIO SE ADOPTARA CUANDO LA INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO SEA

MAYOR A TRES MESES CONSECUTIVOS,




NO REQUIEREN AUTORIZACION DE LA OSPIN:
1-Dermatologfa: Cédigos 13.01.01 al 13.01.07
2-Anatomia Patoldgica: Codigos 15.01.01 al 15.01.06
3-Cardiologia: E.C.G./Ergometria/Holter Cardfaco
4-Ecografias: Cédigos 18.01.01 al 21
5-Ginecologia: Pap y Colpo

6-Radiologia: simple y contrastada
7-Laboratorio: Segun Resolucion 3125/20/—\

/ \

TODA PRACTICA NO ENUNCIADA EN LA PRESENTE RESOLk}élON REQUIERE AUTORIZACION )

DPr. MARIANOQ\ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
OERA SOCIAL PODER DE LANACION
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ANEXO XVIIl Geriatria -Instituciones con contrato directo-
Vigencia a partir 1° de julio 2022

<

Cédigo Descripcion A”':g’:::“’" Valor Observaciones
90.01.01 |Autovalidos si $ l ? . Los porcentajes y/o montos de

cobertura a cargo de |a obra social

seran aquellos que se determinen

90.01.02 {Semidependientes sk $ i : { para cada afiliado.
Los copagos a cargo del afiliado
deberan ser abonados por éste a
80.01.03 |Dependientes si $ I ; la institucion.
NORMAS

Incluye: la totalidad de los gastos de alojamiento, pension, asistencia de enfermeria y control médico,

Excluye : medicamentos y paﬂafes_/———\

AN

ya
El afiliado debera presentar a la institucién la respectivaérden de cobertura emitida pyr la obra
social mensualmente la cual debera ser adjuntada con las fatturacion mensual, su falta motiviara e
' débito de la prestacion facturada.

r. MARzA:% LE:QLBE
DIRECTO
5kA 30CIAL PODER JUDICIAL DE LANACION
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ANEXO XIX
Odontologia

Vigencia a partir de 01/07/2022

CAPITULO 1 - CONSULTAS
01.01.00 [€xamen, diagndstico. Fichado y Plan de tratamiento $ T
01.03.00 |Visitas a domicitio s T ) sin coseguro
01.04.00 |Consultas de urgencia. Prestacidn que no constituye paso intermedio a tratamiento $ l
CAPITULO 1l - OPERATORIA DENTAL
02.10.00 [Obturaciones s - sin coseguro ]
CAPITULO Ill - ENDODONCIA
03.01.00 |Tratamiento unirradicular s =
03.02.00 |Tratamiento multirradicutar $ T .
03.03.00 |[Desobturacién de Conductos s [ sln coseguro
03.05.00 [Biopulpectomia parcial s O =
03.06.00 |Necropulpectomia parcial (momificacién) sl ..
CAPITULO IV =~ PROTESIS
PROTESIS FLIA :ﬂ‘:::: a cargo OSPIN
04.01.01 |incrustacién cavidad simple S s O s O
04.01.02 |incrustaciones, cavidad compuesta o compleja $ s [ JsC.—
04.01.03 |Corona forjada $ s U s i~
04.01.04 [Corona colada S, sl T sl
04.01.05 |Corona colada con frente estético $ s zsenans I
04.01.07 |Corona colada revestida en acrilico $ s €322 (J:.;i
04.01.08 |Pernc mufdn simple S S @artJs [T @
04.01.09 {Perno muidn seccionado $ s L. |s 'ILZT:J
04.01.10 |Tramo de puente colado $ S T =Is 1
04.01.11 [Corona de acrilico $ $ L os L3
04.01.12 |Elemento provisorio: por unidad S S (oS .0
04.01.13 {Corona de Porcelana S s T ls
04.01.14 |Tramo de puente en porcelana S s [ fs
04.01.17 |Incrustacion porcelana denticion permanente a partir de los 15 afos de edad $ s s ™)
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE imE? |2 cargo 05PN
04.02.01 |De acrllico hasta 4 dientes. s Zfs C—ols T—_ —
04,02.02 |De acrilico de 5 o mas dientes. ST <2 Ws{ s — |
04.02.03 |Coladas de Cromo-cabalto hasta 4 dlentes. ST s Lo " JsT_1T—
04.02.04 |Coladas de Cromo-cobalto de 5 o mas dientes. SIS oS )
04.02.05 |Prétesls parclal Inmediata. sé . ols st
04.02.07 Pieza Faltante (con cddigos:04.02.01; 04.02.02; 04.02.03; 04.02.04; 04.02.05; 04.02.06; 04.03.01; sin valor arancelario
04.03.03; 11.07.00;11.08.00;11.09.00)
PROTESIS PARCIAL COMPLETA e |acargoospin
04.03.01 [Superlor. $ s s T
04.03.02 [inferior. ST s T 7 sT =770
04.03.03 [Prétesis completa inmediata. s s s c—_ 1
04,03.64-18age colada para prétesis completa. s o |s T ls PO
04.03.05 [Prétesis flexible completa sU s s
) VARIOS :f::;g: a cargo OSPIN
04.04.01 Composty‘a simple. $ T ofs s 1
04.04.02 Compcy{ura con agregado de un diente. $ oo ls s
04.04.03 |Confhostura con agregado de un retenedor. S s T s
04.04.04 |Compostura con agregado de un diente y un retenedor. $ [ s T_ s
04.04.05 [Diente subsiguiente ¢/u. $ L s (s
04.04.06 |Retenedor subsiguiente ¢/u. LI M) I I 1 i P |
04.04.07 |Soldado de retencién de aparatos de Cromo-cobalto con agregado de un diente. S S s
04.04.08 [Retencién subsiguiente. S oTfs T s
04.04.09 |Carifia de acrilico s - s s oo,
04.04.10 [Rebasado de Prétesis. ST s s i)

O RIANO ALTHABE

OIRECTOR GE

NERAL
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04.04.11 [Cubeta Individual, S b |s s o= 3
04.04.12 |ievante de articulacién en acrilico traslucido y retenedores forjades en acero. S 0|8 s T
CAPITULO V - ODONTOLOGIA PREVENTIVA
05.01.00 [Tartrectomla y cepillado mecanico S 173
05.02.00 |Consulta preventiva periddica, incluye ceplilado previo y aplicacidn de fluor. Por tratamiento $ F
05.04.00 Detecclén, control de placa bacterlana y susceptibilidad de caries. Ensefanza de técnica de higiene s l'—:’ sin coseguro
bucal - Incluldo en 05.01.00
05.05.00 {Sellantes de puntos y flsuras por pieza dentaria S 1 ,
CAPITULO VI- ORTODONCIA Y ORTOPEDIA FUNCIONAL :ﬂc::: a cargo OSPIN
06.01.00 |Consulta de estudio S s T -ols -]
06.02.01 |Tratamiento de la denticién primaria 0 mixta Hasta 12 afos $ U —3fs & s
06.02.02 fsegunda etapa (tiene que pasar mas de un afo de la primera) SCT s w o T
06.02.03 [Tercera etapa-final de tratamiento $T__ T s ]
06.03.01 |Tratamiento de la denticién permanente ( 13 318 afios inclusive) st s =—ls—
06.03.02 |Segunda etapa (tiene que pasar mas de un aho de la primera) - s s Lols /)
06.03.03 |Final de tratamiento s . s —=ls 3
06.04.00 [Correccion de malposiciones simples can espacio $C s = ols T
CAPITULO VII- ODONTOPEDIATRIA
07.01.00 [Motivacidn s 20
07.02.00 |Mantenedor de espacio fijo S [T
07.03.00 |Mantenedor de espacio removible $ £ 7 sin caseguro
07.04.00 |Tratamientos de dientes primarios con formocresol S ]
07.05.00 |Corona metlica de acero y similares $ [
TRAUMATISMO DENTARIOS
07.06.01 [Reduccién de luxacién con inmovitizacidn $ ]
07.06.02 |Luxaclén total {reimplante) e inmovilizacién dentaria S T sin coseguro
07.06.04 |Fractura amelodentaria, proteccién pulpa con coronas provisorias [
CAPITULO VIlIl- PERIODONCIA
08.01.00 ]JConsulta de estudio, diﬁstlco y prondstico S O
08.02.00 |Tratamiento de gingivitis marginal crénica s {0
08.03.00 |[Tratamiento de periodontitis destructiva. Leve o moderada: sels sectores s
08.03.01 |Trat. de periodontitis destructiva.Leve o moderada cuando el sector abarque hasta 2 piezas s ) sin coseguro
08.04.00 |Tratamiento de periodontitis destructiva severa: sels sectores $ )
08.04.01 |Trat. de periodontitis destructiva severa cuando el sector abarque hasta 2 piezas $ .
08.05.00 |Desgaste selectivo o armonizacién oclusal $ E__,j
08.06.00 {Placas oclusales (Temporarias) de acrilico removible, cualquier tipo $ (770
CAPITULO IX — RADIOLOGIA
09.01.01 |Periapical S )
09.01.02 (Bite-wing $ T
09.01.03 [Oclusal 6x 8 $ 0
09.01.04 |Media seriada de 7 peliculas —Técnicas de cona corto o largo $ 1)
09.01.05 [Seriada de 14 peliculas . Técnica de cono corto o largo S )
09.02.01 |Extraorales, 1era. Exposicion s )
09.02.02 |Extraorales, por Exposicion subsiguientes s 1 sin coseguro
09.02.03 [Articulacion temporo mandibular {6 tomas) $ ]
09.02.04 (Pantomografia s )
09.02.05 [Telerradlografia Cefalométrica H [::_l
09.02.06 |Sialografia $ [ <)
09.02.07 |Trazado cefalométrico S [
09.02.08 [Rx Carpal $ [0
CAPITULO X — CIRUGIA BUCAL
10.01.00 [Extraccidn dentaria (*) $ 1L )
10.02.00_{Plstica de comunicacidn bucosinusal s 1
}9?0500 Biopsiﬁqr puncién o aspiracién $
10.04.00 Alveolocto}qia estabilizadora por zona s L)
10.05.00 |impiante dealano inmediato al traumatismo S Y
10.06.00 |tncisién y drﬂnajes s .3
10.07.00 {Biopsia pg//incisién $ 3|
10.08.00 AIaMemo qulrurgico de 1a corona clinica $ T sin Coseguro
TOUY00 [Extraccion de dientes retenidos $ [ .1
10.10.00 |Germectomia $ L)
| 1021.00 |uiberacién de dientes retenidos [
710.12.00 |Apicectomia s 7
\10.13.00 [Tratamiento de osteomielitis $ L)
\0.14.00 Extraccion de cuerpos extrafos s T
Alveoloctomia correctiva -por zona - 6 zonas s 2




10.16.00

]Estom atologia

l Consultar l

* Deberd adjuntarse a la facturacién la respectiva Rx, pre extraccién, en caso de ausencia se debitara la prestacion

DISFUNCION - ATM 0C3BO 1, cargo OSPIN
aflllado

12.01.01 |Ajuste oclusal por desgaste selectivo $ I s s T
12.01.02 {Disfuncién ATM Neuromuscular( placa oclusal miorrelajante) S T s L8 5 ]
12.01.03 |Oisfuncién ATM disco adelantado {placa recaptruradora} Sels s )
12.01.04 [Disfuncién ATM limitacién apertura (Placa oclusal pivotante $ [ HERL Ms T 21

Consulta seguimiento y control en disfunciones ATM severas -incluye ajustes de aparatalogla, hasta . {
12.01.05 $ $ I ; S

6 {seis)por afo-

CIRUG!A DENTAL-BIOPSIA

13.07.03 jQuistes (tumores) de enclas s
13.07.05 [Cirugia Periodontal S I
13.08.07 |CAtculos-litiasis s 9 sin coseguro
13.11.05 [Frenectomla vestibular S [T
13.12.01 |Hiperplasia- palatoplastia $ [
IMPLANTES :ﬂ‘:a's: a cargo OSPIN
11.01.00 [implante ST s s U7
11.01.01 [Estudio preimplante s s s C_
11.02.00 [Corona de porcelana -tramo de puente inter implante- s ks s Iy
11.02.01 {Corona de porcelana sobre implante $ L —4s I 3]s &
11.02.03 |Corona provisoria s s L s
11,05.00 |Perno para implante s s = s )
11.06.00 [Tornilto transoclusal $ T s s L.
11.07.00 [Prétesis removible hasta 4 piezas $ crs T s LTy
11.08.00 |Prétesis removible desde S piezas ST s s T 1
11.09.00 |Prétesis completa .2 ey | Y et C SN
11.10.00 [Prétesis Cromo Cobatto hasta 4 piezas S T ofsC__—js
11.10.01 [Prétesis Cromo Cobalto desde 5 piezas ST, st )sT .1
11.10.02 [protesis flexible parcial hasta 4 dientes ST o ls—__ 3lse—: |
11.10.03 [Protesis fiexible parcial mas de 5 dientes s st — s
11.11.00 [Barra s/dentadura longltud equivalente a 11 0 mas espacios dentales SETTEAls LTy s T
11.11.01 {Barra s/dentadura longitud equivalente hasta 10 espacios dentales s ) - __? s s )
11.11.02 |Barra s/dentadura longitud equivalente de 5 hasta 10 espacios dentales S J|s T 3|sic——-__7)
11.12.01 |Levante piso maxilar ST s = 3s 1
11.12.02 [Membrana de regeneracion s> s r—22s U
11.12.03 [Hueso de banco ST =W T s T )
11.13.00 |uCLA
Estas prestaciones se encuentran incluidas
11.14.00 [Attaches en los valores de las distintas practicas e
11.15.00 |TEFLONES insumos que integran las etapas quirusgicas
y protesica de los implantes dentales, no
11.15.01 |PRECI RECAMBIO pudiendo ser facturadas tampoco al afiliado.
11.15.02 |CORRECTORES
11.09.01 [Tomografia 1 maxilar (Cob.50%) S L .
11.09.02 |Tomografia 2 maxilares {Cob.50%) $ T T - -
11.09.03 |Tomografia medio maxitares {Cob.50%) $ oY LTS LT
= ~
[ Las prestaciones protesicas consecuentes a implantes no podrdn ser facturadas uﬂllxand]o(édigos de los capitulos 04 \ l
/ A
L Cddigo 11.12.01 debera objetivarse mediante mediciones de espesor oseo de piso maxilar, de}‘iendo ésta ser inferior a los 1.0- 1.2 mm.’ I
/
I Codigo 11-12-02 y 11.12.03 deberdn documentarse y/o justificarsi ensuindicarifuL\ - /

Dr. MARIANQ ALTHABE
DIRECTOR GENERAL
OBRASOCAL PODER JU DE LA NAGION



