Requieren para su facturacion parte quirurgico e informe de anatomia patolégica
O 130102
O 130113
O 130204
O 130104 ( si se realizan mas de 3 extracciones en el mismo acto quirirgico).

Préacticas No | | - o| Prestador:

No requieren autorizacion previa a excepcion de las siguientes:

]

Criocirugia / Radiofrecuencia dermatolégica ( si se realizan 3 o mas sesiones en el
mismo o distintos dias).

Linfadenectomia del Ganglio Centinela.

Cirugia Micrografica de Mohs.

Fenotipificacion o Panel de identificacion de Leucemias y Linfomas.
Hibridizacion in situ u otros medios de identificacion de subtipos de HPV.
FISH.

Diagndstico de Flebopatias, arteriopatias y linfedema.

Tratamiento integral de las Ulceras varicosas.

Tratamiento del edema linfatico o venoso.

Monitoreo ecografico de la ovulacion.

Cariotipo en MO.

Inmunomarcacion y separacion de linfocitos.

Translocacion BCR/ABL x PCR.

Leucoféresis, plaguetoféresis o plasmaféresis.

Difusion de Monodxido de carbono.

Monitoreo oximétrico nocturno, polisomnografia en cualquiera de sus variantes o
laboratorio de suefio.

Aplicacion de Toxina Botulinica.

Terapéutica Electroconvulsiva.

Reserva hemodinamica cerebral.

Prueba de baclofeno.

Fleboresonancia de MMII.

Resonancia Obstétrica.

RNM de prostata con bovina endorectal.

Estudio funcional cerebral.

Estudio de difusién - perfusion cerebral.

Estudio funcional motor cerebral.

RNM con activacion cortical.

RNM funcional cerebral.

RNM dinamica mamaria.

RNM 3D del conducto auditivo.

RNM 3D Brain Surface.

Cine RNM de LCR.

Colonoscopia por TAC.

Quimioterapia ambulatoria.

P.E.T. (Tomografia por Emision de Positrones).

Tratamientos de Radioterapia
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Requieren autorizacion
0 Todas las internaciones.
0 Todos los Médulos.



