A.PRO.S.S.
DIV. DESPACHO

Redactd

RESQ%L

Confeccion6

OprosS.

CORDOBA, 9 § AGO 2024

VISTO: El Expediente N° 0088-099858/2013 de la Admmastramén Provmcual del Seguro
de Salud (APROSS), Resolucién N° 0140/24, y

CONSIDERANDO: ,

Que mediante el citado expediente se tramité la modificacién arancelaria y prestacional
de los Capitulos 02 y 30, correspondientes a Operaciones en el aparato de la vision y Oftalmologia del
Nomenclador Prestacional APROSS.

Que, con fecha 19 de junio de 2024 a través de Resolucion N° 0140/24, esta
Administracién aprobo el ultimo incremento del Nomenclador General y de Instituciones Publicas.

Que conforme surge de fs. 1566 a 1569, en aras de la modernizacidn prestacional de
los Capitulos especificos a oftalmologia, la Direccién General de Prestaciones Asistenciales y Control
de Gestién elabora informe detallando la nueva codificaciéon y denominacion de las practicas a incluir,
propone la baja de los cédigos que seran reemplazados e incorpora las reglas de negocio a aplicar en
consecuencia, acompanando en esos términos Anexos |, Il y Il para su aprobacion.

Que en el marco de las acciones previstas por el articulo 26, incisos a), n) y u) de la
Ley N° 9277, el Directorio de esta APROSS cuenta con las atribuciones y deberes de planificar,
organizar, administrar y asegurar el financiamiento del sistema, aprobar el Menu Prestacional a brindar
a sus afiliados y realizar todos aquellos actos que resulten necesarios y conducentes a la consecucion
de los fines especificos de la entidad.

Que lo planteado resulta procedente en salvaguarda de la salud y calidad asistencial de
los afiliados de esta Administracion, no encontrando la oficina de asesoramiento juridico ébice alguno a
la actualizacion que se propicia.

Por ello, lo dispuesto por la Ley N° 9277 y lo dictaminado por Ia Subdireccion Asuntos
Legales con N° 506/24;

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

Articulo 1°.-  ACTUALIZASE los cédigos prestacionales de los Capitulos 02 y 30, correspondientes a

Operaciones en el aparato de la visién y Oftalmologia del Nomenclador General y de
Instituciones Publicas de esta Administracidén, asimismo, apruébase las Reglas de Negocio a aplicar,
todo con vigencia a partir del 1° de septiembre de 2024, en los términos de los Anexos |, Il y Il que
forman parte integrante del presente acto, en virtud de los considerandos expuestos.-

Articulo 2°.- INSTRUYASE a la Direccién General de Prestaciones Asistenciales y Control de
Gestién, Direccién de Administracion, Area de Comunicaciones a tomar las medidas
pertinentes, segun corresponda, a efectos de implementar lo antes dispuesto, correspondiendo a la

-Subdireccién Sistemas y Transformacién Digital efectuar el alta y baja de los cédigos prestacionales

acorde informe de fs. 1566 a 1569.-

Articulo 3°.- PROTOCOLICESE comumquese notifiguese Direccién General de

remitasera-

cosegur ten o a lo dispuesto precedenteme €

Wh

aue\a £. Fontanesi

o
al del Director
Vvoc A.PRO. S.S.

NO

Vocal del Directorio
A.Pro.S.S







ANEXO |

Cédigo Descripcién Vator
OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
025003 [ENUCLEACION O EVISCERACION - UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTE) $ 367.984
025007 INYECCION DE SUSTANCIA SUBCONJUNTIVAL Y/O PARABULBAR Y/O RETROBULBAR UNILATERAL - POR SESION (NO INCLUYE ¢ 50.189
SUSTANCIA A INYECTAR)
025008 |ORBITOTOMIA Y EXERESIS O BIOPSIA DE TUMOR ORBITARIO ANTERIOR AL ECUADOR DEL GLOBO OCULAR - UNILATERAL $ 451.599
025010 |REPARACION PLASTICA DE CAVIDAD ANOFTALMICA CON IMPLANTES O INJERTOS UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTES) $ 451,599
025101 |BLEFAROPLASTIA TERAPEUTICA NO COSMETICA, BLEFAROCHALASIS - UNILATERAL $ 1 92.003
025103 |ECTROPION, ENTROPION, DISTRIQUIASIS, TARSORRAFIA - UNILATERAL $ 153.011
025104 {ESCISION DE LESION DE PARPADO, NEVUS, QUISTE, CHALAZION O BIOPSIA DE LESION - POR PARPADO S 96.911
025108 [RECONSTRUCCION COMPLEJA DE PARPADOS POR TUMOR O TRAUMATISMO (MAYOR AL 50% DEL PARPADO) - UNILATERAL | $ 290.696
025111 |SUTURA SIMPLE DE PARPADO QUE NO COMPROMETE LA VIA LAGRIMAL - UNILATERAL S 92.003
025113 {TRATAMIENTO INYECTABLE DE TOXINA BOTULINICA NO COSMETICO-POR SESION (NO INCLUYE LA TOXINA) $ 269.920
DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA CON O SIN INTUBACION, DACRIOCISTECTOMIA — UNILATERAL {NO INCLUYE EL SET DE
025204 ST S 367.984
INTUBACION) . YU e Al b
025209 |SONDAJE LAGRIMAL BAJO ANESTESIA GENERAL CON O SIN INTUBACION — UNILATERAL {NO INCLUYE EL SET DE INTUBACION) | $ 167.268
025301 |[CONJUNTIVOPLASTIA, PTERIGION CON INJERTO O COLGAJO CONJUNTIVAL - UNILATERAL $ 153.011
025302 |BIOPSIA DE LESION CONJUNTIVAL Y/O SUTURA DE CONJUNTIVA - UNILATERAL $ 96.911
025401 |ASPIRACION O TOMA DE MUESTRA VITREA - UNILATERAL $ 217.443
025402 DESPRENDIMIENTO DE RETINA, TRATAMIENTO CON RETINOPEXIA NEUMATICA, BUCKLING ESCLERAL O SIMILAR — ¢ 451599
UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTE O INSUMOS ESPECIALES)
025403 DESPRENDIMIENTO DE RETINA O HEMOVITREQ O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR, CON VITRECTOMIA Y/O ¢ 977.133
ENDOLASER — UNILATERAL
025407 |INYECCION INTRAVITREA EN ADULTOS. INCLUYE SUSTANCIA ANTIANGIOGENICA - UNJLATERAL $ 270.000
025411 |VITRECTOMIA ANTERIOR - UNILATERAL $ 419.676
025501 ASPIRACION DE MASAS DE CRISTALINO EN CAMARA ANTERIOR Y/g LAVADO DE CAMARA ANTERIOR Y/O EXTRACCION DE s 267.627
CUERPO EXTRANO EN CAMARA ANTERIOR - UNILATERAL (COMO UNICA INTERVENCION)
025504 CATARATA EN ADULTOS POR FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE DE LIO MONOFOCAL ESFERICO ESTANDAR DE PMMA - s 530379
UNILATERAL
025601 |CIRUGIA REFRACTIVA CON EXCIMER-LASER — UNILATERAL $ 377.411
025603 [CROSS-LINKING — UNILATERAL (NO INCLUYE RIBOFLAVINA) — UNILATERAL $ 303.660
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL - QUERATOCENTESIS - TOMA DE MUESTRA O BIOPSIA CORNEAL EN
025605 $ 167.268
QUIROFANO. - UNILATERAL
025607 |IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES - UNILATERAL {NO INCLUYE SEGMENTOS NI USO DE FEMTO-LASER) $ 468.320
025609 | RECUBRIMIENTO CORNEAL CON FLAP CONJUNTIVAL Y/O MEMBRANA AMNIOTICA O ESCLERA - (NO INCLUYE MEMBRANA s 267.627
AMNIOTICA NI ESCLERA) - UNILATERAL
025610 [SUTURA SIMPLE DE CORNEA Y/O ESCLERA - UNILATERAL $ 236.700
025611 |SUTURA COMPLEIA DE CORNEA Y/O ESCLERA CON PROLAPSO DE UVEA Y/O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CAMARA s 217.443
ANTERIOR- UNILATERAL
025613 [TRASPLANTE DE CORNEA PENETRANTE, QUERATOPLASTIA PENETRANTE — UNILATERAL (NO INCLUYE INSUMOS ESPECIALES) {$  1.009.794
025701 |ESTRABISMO - CIRUGIA CUALQUIER TECNICA $ 530.396
025801 |TRABECULOPLASTIA, IRIDECTOMIA, IRIDOTOMIA, COREOPLASTIA — UNILATERAL $ 173.594
025802 [IRIDOCICLECTOMIA — IRIDOCICLOTOMIA — CICLODESTRUCCION — CICLOFOTOCOAGULACION — UNILATERAL $ 200.731
025806 | TRABECULECTOMIA, TRABECULOTOMIA, VISCOCANALOSTOMIA — UNILATERAL $ 479.397
OFTALMOLOGIA
305001 ANGIOGRAFIA / RFG (RETINOFLUORESCEINOGRAFIA) - BILATERAL (INCLUYE RETINOGRAFIA) (NO INCLUYE MATERIAL DE s 62248
CONTRASTE NI MONITOREO CARDIACO) Lo
305006 |CAMPO VISUAL COMPUTADO - BILATERAL S 51.889
305007 [CAPSULOTOMIA Y/O SINEQUIOLISIS CON YAG-LASER - UNILATERAL $ 105.857
305008 [CURVA TENSIONAL - PRUEBA DE TOLERANCIA HIDRICA PARA GLAUCOMA — BILATERAL $ 56.041
305011 [ECOMETRIA - UNILATERAL S 14.805
305012 |EJERCICIOS ORTOPTICOS - POR SESION~FASTA 8 SESIONJS POR MES / A 6.234
305017 [EXAMEN OFTALMOLOGICO BAJO AUESTESIA-GENERALAMAS LOS ESTUDJDS A REALIZAR) | / 101.220
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EXAMEN SENSORIAL Y MOTOR EN ESTRABISMO (TEST DE FUSION Y/O TEST DE ESTEREOPSIS Y/O TEST DE NISTAGMUS
305018 [OPTOCINETICO Y/O REGISTRO DE MOTILIDAD OCULAR Y/O TEST DE KRIMSKY Y/O COVER TEST CON PRISMA Y/O TEST DE S 38.232
DUCCION PASIVA Y/O TEST DE FUERZAS GENERADAS) - BILATERAL
305022 |[FONDO DE 0OJO CON OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO EN NEONATOS O HASTA 120 DIAS DE VIDA - BILATERAL 3 24.090
305023 |FONDO DE 0JO CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO O INDIRECTO EN MAYORES DE 120 DIAS DE VIDA BILATERAL S 3.017
305024 |FOTOCOAGULACION LASER DE LA RETINA - UNILATERAL (POR SESION) S 105.857
305025 |GONIOSCOPIA — BILATERAL S 7.814
305030 {PAQUIMETRIA - BILATERAL S 23.103
305032 {RECUENTO ENDOTELIAL - BILATERAL S 40.460
305043 |TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA OCT DE CAMARA ANTERIOR Y/O POSTERIOR — BILATERAL S 57.638
305046 |TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA - BILATERAL ‘ $ 51.889
305047 |TOPOGRAFA CORNEAL DE CURVATURA Y ELEVACION / ABERROMETRIA (PENW, ORBSCAN Il O SIMILAR) - BILATERAL| $ 76.860
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ANEXO Il - INSTITUCIONES PUBLICAS

I Codigo Descripcién valor
OPERACIONES EN EL APARATO DE LA VISION
025003 [ENUCLEACION O EVISCERACION - UNILATERAL (NO INCLUYE IMPLANTE) S 239.190
025007 INYECCION DE SUSTANCIA SUBCONJUNTIVAL Y/O PARABULBAR Y/O RETROBULBAR UNILATERAL - POR SESION (NO s 32623
INCLUYE SUSTANCIA A INYECTAR)
025008 [ORBITOTOMIA Y EXERESIS O BIOPSIA DE TUMOR ORBITARIO ANTERIOR AL ECUADOR DEL GLOBO OCULAR - UNILATERAL |$  293.540
025010 | REPARACION PLASTICA DE CAVIDAD ANOFTALMICA CON IMPLANTES O INJERTOS UNILATERAL (NO INCLUYE ¢ 283.540
IMPLANTES)
025101 |BLEFAROPLASTIA TERAPEUTICA NO COSMETICA, BLEFAROCHALASIS - UNILATERAL $  59.802
025103 |ECTROPION, ENTROPION, DISTRIQUIASIS, TARSORRAFIA - UNILATERAL $  99.457
025104 |ESCISION DE LESION DE PARPADQ, NEVUS, QUISTE, CHALAZION O BIOPSIA DE LESION - POR PARPADO $  62.992
025108 RECONSTRUCCION COMPLEJA DE PARPADOS POR TUMOR O TRAUMATISMO (MAYOR AL 50% DEL PARPADO) - s 188.952
UNILATERAL
025111 [SUTURA SIMPLE DE PARPADO QUE NO COMPROMETE LA ViA LAGRIMAL - UNILATERAL $  59.802
025113 [TRATAMIENTO INYECTABLE DE TOXINA BOTULINICA NO COSMETICO-POR SESION (NO INCLUYE LA TOXINA) $  175.448
025204 DACRIOCISTORRINOSTOMIA EXTERNA CON O SIN INTUBACION, DACRIOCISTECTOMIA — UNILATERAL (NO INCLUYE EL SET ¢ 239.190
DE INTUBACION)
025209 [SONDAJE LAGRIMAL BAJO ANESTESIA GENERAL CON O SIN INTUBACION — UNILATERAL' (NO INCLUYE—‘ EL SET D[ 00704
INTUBACION) st
025301 |CONJUNTIVOPLASTIA, PTERIGION CON INJERTO O COLGAIO CONJUNTIVAL - UNILATERAL 2 $ - 99.457
025302 |BIOPSIA DE LESION CONJUNTIVAL Y/O SUTURA DE CONJUNTIVA - UNILATERAL . $ 62992
025401 [ASPIRACION O TOMA DE MUESTRA VITREA - UNILATERAL $  141.338
025407 | PESPRENDIMIENTO DE RETINA, TRATAMIENTO CON RETINOPEXIA NEUMATICA, BUCKLING ESCLERAL O SIMILAR — ¢ 293.540
UNILATERAL {NO INCLUYE IMPLANTE O INSUMOS ESPECIALES)
025403 | PESPRENDIMIENTO DE RETINA O HEMOVITREO O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR, CON VITRECTOMIA s 635.136
Y/O ENDOLASER — UNILATERAL
025407 |INYECCION INTRAVITREA EN ADULTOS. INCLUYE SUSTANCIA ANTIANGIOGENICA - UNILATERAL $ 175500
025411 [VITRECTOMIA ANTERIOR - UNILATERAL $ 272790
025501 ASPIRACION DE MASAS DE CRISTALINO EN CAMARA ANTERIOR ¥/O LAVADO DE CAMARA ANTERIOR Y/O EXTRACCION DE s 173957
CUERPO EXTRARNO EN CAMARA ANTERIOR - UNILATERAL (COMO UNICA INTERVENCION)
025504 |CATARATA EN ADULTOS POR FACOEMULSIFICACION CON IMPLANTE DE LIO MONOFOCAL ESFERICO ESTANDAR DE s 344746
PMMA - UNILATERAL
025601 {CIRUGIA REFRACTIVA CON EXCIMER-LASER — UNILATERAL $ 245317
025603 |CROSS-LINKING — UNILATERAL {NO INCLUYE RIBGFLAVINA) - UNILATERAL $ 197379
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL - QUERATOCENTESIS — TOMA DE MUESTRA O BIOPSIA CORNEAL EN
025605 $ 108.724
QUIROFANO. - UNILATERAL
025607 |IMPLANTE DE SEGMENTOS INTRAESTROMALES - UNILATERAL (NO INCLUYE SEGMENTOS NI USO DE FEMTO-LASER) S 304.408
025609 |RECUBRIMIENTO CORNEAL CON FLAP CONJUNTIVAL Y/O MEMBRANA AMNIOTICA O ESCLERA - (NO INCLUYE s 173.957
MEMBRANA AMNIOTICA NI ESCLERA) - UNILATERAL
025610 [SUTURA SIMPLE DE CORNEA Y/O ESCLERA - UNILATERAL $  153.855
025611 [SUTURA COMPLEIA DE CORNEA Y/O ESCLERA CON PROLAPSO DE UVEA Y/O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ¢ 141338
CAMARA ANTERIOR- UNILATERAL
025613 | RASPLANTE DE CORNEA PENETRANTE, QUERATOPLASTIA PENETRANTE ~ UNILATERAL (NO INCLUYE INSUMOS & 656.366
ESPECIALES)
025701 [ESTRABISMO - CIRUGIA CUALQUIER TECNICA $  344.757
025801 [TRABECULOPLASTIA, IRIDECTOM/A, IRIDOTOMIA, COREQPLASTIA — UNILATERAL $  112.836
025802 |IRIDOCICLECTOMIA — IRIDOCICLOTOMIA — CICLODESTRUCCION — CICLOFOTOCOAGULACION — UNILATERAL S 130.475
025806 [TRABECULECTOMIA, TRABECULOTOMIA, VISCOCANALOSTOMIA — UNILATERAL $  311.608
S -
Cédigo OFTALMOLOGIA
305001 |ANG'OGRAFIA / RFG (RETINOFLUORESCEINOGRAFIA) - BILATERAL (INCLUYE RETINOGRAFIA) (NO INCLUYE MATERIAL DE s 40461
CONTRASTE NI MONITOREQ CARDIACO) )
305006 |CAMPO VISUAL COMPUTADO - BILATERAL _—— $ 33728
305007 [CAPSULOTOMIA Y/O SINEQUIOLISIS CON¥AG-LASER - UNILATERAL 4 { \ $  68.807
305008 |CURVA TENSIONAL — PRUEBA DE TQLERANCIA HDRICA-PARA GLAUCOMA - BILATERAL | 5 36.427
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305011 [ECOMETRIA - UNILATERAL S 9.623
305012 [EJERCICIOS ORTOPTICOS - POR SESION - HASTA 8 SESIONES POR MES $ 4,052
305017 |EXAMEN OFTALMOLOGICO BAJO ANESTESIA GENERAL (MAS LOS ESTUDIOS A REALIZAR) $ 65793
EXAMEN SENSORIAL Y MOTOR EN ESTRABISMO (TEST DE FUSION Y/O TEST DE ESTEREOPSIS Y/O TEST DE NISTAGMUS
305018 |OPTOCINETICO Y/O REGISTRO DE MOTILIDAD OCULAR Y/O TEST DE KRIMSKY Y/O COVER TEST CON PRISMA Y/O TEST DE - $  24.851
DUCCION PASIVA Y/O TEST DE FUERZAS GENERADAS) - BILATERAL
305022- |[FONDO DE 0JO CON OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO EN NEONATOS O HASTA 120 DIAS DE VIDA - BILATERAL S 15.659
305023 |FONDO DE 0OJO CON OFTALMOSCOPIO DIRECTO O INDIRECTO EN MAYORES DE 120 DIAS DE VIDA BILATERAL S 1.961
305024 |FOTOCOAGULACION LASER DE LA RETINA - UNILATERAL (POR SESION) S  68.807
305025 |GONIOSCOPIA — BILATERAL S 5.079
305030 [PAQUIMETRIA - BILATERAL $  15.017
305032 [RECUENTO ENDOTELIAL - BILATERAL $  26.299
305043 |TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA OCT DE CAMARA ANTERIOR Y/O POSTERIOR — BILATERAL $  37.465
305046 |TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTADA - BILATERAL $  33.728
TOPOGRAF(A CORNEAL DE CURVATURA Y ELEVACION / ABERROMETRIA (PENTACAM, GALILE!, ORBSCAN 11O SIMILAR) -
305047 $  49.959
BILATERAL N
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ANEXO 1l

REGLAS DE NEGOCIO CAPITULOS 02 Y 30 NOMENCLADOR GENERAL

o’
:"' 5\3 ’ Codigo
(SR

Descripcion Carencia Edad Aud.Previa| Topemensual | Estado | TopeAnual| Estado |TopeVida| Estado |Exclusiones|tnclusiones| DlaPension Anestesia Comptefidad | Ambulatorio
Anestesia Internado
: N " . 430101-
] _ 025003 {Enucleacidn o Evisceracién - Unilateral (NO incluye implante) R 0 - S! 2 Rechazado 430109 1 s 160103 Internado
: or
Inyeccién de sustancia subconjunti ‘o parabulb o bulbar -Unilateral - Por sesidn (NO
025007 |, v o ? v/ v/ { [ - Sl 2 Rechazado Ambulatorio
incluye sustancia a inyectar)
- . 430101~
025008 | Orbitotomia y exéresis o biopsia de tumor orbitario anterior al ecuador del globo ocular - Unilateral 0 - SI 2 Rechazado 430109 por 1 st 160103 internado
1
. fert . P . 430101- .
R i6n pl imbl L unit | N )
025010’ eparacion plastica de cavidad a con oinjertos (NO inctuye 0 . sl 2 Rechazado 430109 por 1 H 160104 Internado
H implantes} 1
{
025101 | Blefaroplastia terapéutica no cosmética, blefarochatasis - Unilaterat 0 - SI 2 Rechazado St 160104 Ambulatorio
[ 025103 | Ectropion, entropion, distriquiasis, tarsorrafia - Unilateral 0 - SI 2 Rechazado st 160104 Ambulatorio
025104 | Escisién de lesidén de parpado, nevus, quiste, chalazién o biopsia de lesién - Por parpado t 0 - St Hasta 1 por mes| Rechazado S Rechazado st 160102 Ambulatorio
025108 Rec.:onstmcclén compleja de parpados por tumor o traumatismo (mayor al 50% del parpado) - ° : sl 2 Rechazado s 160104 Ambulatorio
Unilaterat .
025111 |Sutura simple de pirpado que no compromete la via lagrimat - Unilatera! 0 - Sl 2 Rechazado Sl 160102 Ambulatorio
HASTA A4
025113 | Tratamiento inyectable de toxina botulinica no cosmético- Por sesién (NO incluye la toxina) -0 - Sl ASM;;E::D Rechazado 10 Rechazado - Ambulatorio
;; Dacriocistorrinostomia externa con o sin intubacién, Dacriocistectomia — Unilateral (NO incluye el 430101
Wiz <ot de imubacion) g v 0 . si 2 Rechazado 430109 por 1 sl 160105 Internado
r(\R\O 1 '
N 430101-
. N . N e ) !
025209 ?onda;g fagnma! bajo anestesia general con o sin intubacitn - Unilateral (NO incluye el set de ° R s 2 Rechazado 430109 por 1 Sl 160102 Internado
intubacion) 1
025301 | Conjuntivoplastia, Pterigién con injerto o colgajo conjuntiva! - Unilateral 0 - Si 2 Rechazado s 160103 Ambulatorio
025302 | Biopsia de lesidn conjuntival y/o sutura de conjuntiva - Unilateral Q - St 2 Rechazado S1 160102 Ambulatorio
025401 | Aspiracion o toma de muestra vitrea - Unilateral [ - St 1 Rechazado . S1 160104 Ambulatorio
Py - n - m leral o similar =
025402 |PeSP" de retina, tratamiento con Buckling escleral o similar 0 - st 2 |Rechazado st 160105 | Ambulatorio
Unilateral (No incluye implante o insumos especiales)
m - - " n —
025403 Despr de retinao ; €0 0 extraccién de cuerpo extrafio intraocular, con 0 : st 2 Rechazado sl 160108 Ambulatorio
vitrectomia y/o endolaser - Unilateral
025407 | Inyeccidn intravitrea en adultos. Incluye ia Antiangi ica - 0 - Si 2 Rechazado 6 Rechazado St 160104 Ambulatorio
4025411 |Vitrectomia anterior - Unilateral 0 - St 2 Rechazade - Ambulatoric
525501 Aspiracién de mfsas de cristalino er'i cémar'a anterior y/o I'av'ado' de céma'ra anterior y/o extraccion 0 R st N Rechazado sl 160104 Ambulatorio
de cuerpo extrafio en cdmara anterior - Unilateral {Como tnica intervencidn}
n r—— - ocal n and
025504 Catarata en}adullos por con de LIO esférico de ° 55 afios st 2 Rechazado o 160106 Ambulatorio
PMMA - Unilateral
025601 |Cirugia refractiva con EXCIMER-Laser - Unilateral 0 - St 2 Rechazado - Ambutatorio
025603 |C {inking - Unil; | (No incluye Riboflavina} - Unil; | Q - St 2 Rechazado St 160102 Ambutatorio
025605 Ex‘r:-zcdén de C\‘Jerpo extrafio corneal - Queratacentesis — Toma de muestra o biopsia corneal en o X sl o Rechazado sl 160102 Ambulatorio
quiréfano. - Unilateral
025607 |Implante de segmentos intraestromales - Unilateral {NO incluye segmentos ni uso de FEMTO-Laser) [} - St 2 Rechazado - Ambulatorio
025609 Recubrimiento c.onjeal con flap cpn)t{nhval y/o membrana amniética o esclera - {NO incluye ° ; s 2 Rechazado s 160103 Ambutatorio
membrana amniética ni esclera) - Unilateral
025610 |Sutura simple de cérnea y/o esclera - Unilateral [ - St 2 Rechazado sl 160103 Ambulatorio
Sutura compleja de cdrnea y/o esclera con protapso de tvea y/o extraccién de cuerpo extraiio en
025611 | cdmara anterior ] - Sl 1 Rechazado Sl 160104 Ambulatorio
- Unilateral
Trasplante de cérnea penetrant ratoplastia penetrante - Unilateral {NO inctuye insumos 430101
RESs| penetrante, queratoplastia p [} . st 2 | Rechazado 430109 por 1 sl 160106 Internado
especiales) :
430101-
025701 {Estrabismo - Cirugia cualquier técnica ] - St 2 Rechazado 430109 por 1 ] 160106 Internado
1
025801 |Trabeculopl tridectomia, irid fa, coreoplastla - Unilateral 0 - St 2 Rechazado - Ambulatorio
E2$802 Iridociclectomia - iridocicl ia - ciclodestruccién ~ ciclof lacién ~ Unilateral 4] B St 2 Rechazado - Ambutatorio
rabecul fa, trabecu!| i, visc I ia - Unilateral 0 - St 2 Rechazado S 160104 Ambulatorio
H Afia / RFG {Retinofluoresceinografia) - Bilateral {incluye retinografial{No incluye material de ° R NO 1 Rechazado . Ambultatorio

& ni Monlitoreo cardial
e







S

" HASTA 1 CADA 3
305006 [Campo visual computado - Bilateral [ NO MESES Rechazado - Ambulatorio
305007 |Capsulotomia y/o sinequiolisis con YAG-Laser - Unilateral 0 Sl 2 Rechazado Ambulatorio
305008 |Curva tensional — Prueba de tolerancia hidrica para glaucoma - Bilateral 0 NO 1 Rechazado Ambulatorio
305011 [Ecometria - Unilateral 0 - NO 2 Rechazado Ambulatorio
305012 |Ejercicios ortépticos - Por sesion ~ Hasta 8 sesiones por mes 0 - NO 8 Rechazado 24 Rechazado Ambulatorio
430101-
305017 {Examen oftalmoldgico bajo anestesia general (mas los estudios a realizar} [4] - Sl 1 Rechazado 430109 por Sl 160101 Internado
1
Examen sensorial y motor en estrabismo (test de fusién y/o test de estereopsis y/o test de nistagmus HASTA1CADAS
305018 |optocinético y/o registro de motitidad ocular y/o test de Krimsky y/o cover test con prisma y/o test de 4] NO MESES Rechazado 2 Rechazado Ambulatorio
duccién pasiva y/o test de fuerzas generadas) - Bilateral

305022 |Fondo de ojo con oftalmoscopio binocular indirecto en neonatos o hasta 120 dias de vida - Bilateral 0 >4 meses NO - Ambulatorio

. L P N N " HASTA1CADA .
305023 [Fondo de ojo con oftalmoscopio directo o indirecto en mayores de 120 dias de vida - Bilateral 0 >4 meses NO MESES Rechazado 2 Rechazado - Ambulatorio
305024 |Fotocoagulacién Laser de la retina - Unilateral (por sesién) Q0 - Sl 8 Rechazado - Ambulatorio
305025 |Gonioscopia - Bilateral 0 - NO 1 Rechazado - Ambulatorio
305030 |Paquimetria - Bilateral Q - NO 2 Rechazado - Ambulatorio
305032 |Recuento endotelial - Bilateral 4] - NO 1 Rechazado Ambulatorio

HASTA1CADA® N
305043 |Tomografia de coherencia éptica OCT de camara anterior y/o posterior — Bilateral 0 - St MESES Rechazado 2 Rechazado Ambutatorio
305046 |Topografia corneal computada - Bilateral 0 - Sl 1 Rechazado 305047 Ambutatorio

it 0 it lilei, Orb: 1l o simifar) -

305047 ;?I::)egr:fla corneal de curvatura y elevacidn / Aberrometria {(Pentacam, Galilei, Orbscan Il o simifar) 0 sl HAS'Z\Els(E:;\DAG Rechazado 2 Rechazado 305046 B Ambulatorio
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