Normas de Facturacidn
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Las facturas deberdn ser presentadas dentro de los cinco primeros dias habiles del mes, en las oficinas
de APSOT, Av. Cérdoba 302 PB - CP 1054, Capital Federal.

No se recibirdn facturas fuera de término.

Las facturas deberan cumplir con los requisitos impositivos establecidos y estar dirigidas a APSOT,
siendo el tipo de documento “B” o “C” seguin la condicidn frente al IVA del emisor.

Prestadores inscriptos en IVA: facturas tipo “B” con CAl y fecha de vencimiento.

Prestadores monotributistas, exento o responsables no inscriptos: facturas tipo “C”.

Las facturas deberan estar acompafiadas de la documentacion respaldatoria de las prestaciones, de
acuerdo a las normas establecidas.

El Prestador podrd facturar Unicamente aquellas prestaciones efectivamente realizadas y convenidas
que hubiere efectuado durante el mes anterior a la presentacién de la factura y dentro de los 90
(noventa) dias de realizadas.

Las refacturas deberan ser presentadas en forma independiente, separadas de la facturaciéon y en las
mismas fechas que las vigentes para las facturas mensuales.

Las refacturas deberdn ser presentadas dentro de los 60 dias de la fecha en que fueran abonadas.

Las mismas deberdn ir acomparfiadas con la documentacion avalatoria correspondiente y deberdn tener
el nimero de la Orden de Pago a la que hacen referencia. Pasado ese tiempo no se reconocera ningun
tipo de reclamo.

En todos los casos de autorizaciones previas (internaciones y/o practicas) solicitadas a APSOT, las
mismas deberan tener indicado el lugar de atencién en donde se realizaran las prestaciones.

La facturacién debera contener un resumen de prestaciones con los siguientes requisitos:

Cddigo del Prestador

Nombre y Apellido o Razdn Social del Prestador

Fecha de Prestacion

Numero y Nombre completo del beneficiario

Cddigo de prestacion (INOS o Codificacion APSOT para No Nomencladas)

Cantidad de prestaciones realizadas con valor unitario por cada una de ellas

Importe PARCIAL por cada paciente

Importe TOTAL de la factura

Recepcion de facturas: se debera incluir la siguiente documentacion:

Se debera discriminar y entregar en dos facturas por separado, la liquidacién de prestaciones ambulatorias
de la liquidacion de prestaciones en internacion.

A — PRESTACIONES EN INTERNACION

1.- Resumen por paciente, con la informacidon completa:

Pension

Cirugia (gastos y honorarios de los profesionales intervinientes)

Medicamentos y material descartable (nombre comercial, cantidad y presentacién)
Estudios complementarios (radiologia, laboratorio, etc.)

2.- Historia Clinica completa, adjunta al resumen de cada paciente. Debe incluir:

Evolucion diaria

Indicaciones médicas

Hoja de enfermeria

Protocolos quirurgico y anestésico

Hemoterapia

Informes de laboratorio, radiologia, anatomia patoldgica y de alta complejidad

Firma y sello de los médicos actuantes

Copia de sticker de Proétesis y descartables de alto costo utilizado, que consten en Protocolo Quirurgico

1



3.- Autorizacion de Internacién emitida por APSOT, con fecha de autorizacién dentro de las 24 horas de
producida la misma (48 horas, si es sabado, domingo o feriado) y las prérrogas correspondientes.

4.- Autorizacién previa emitida por APSOT para todas las prestaciones que asi lo requieran.
5.- Original del pedido médico en el caso de las prestaciones autorizadas por fax.

6.- APSOT NO RECONOCERA PRESTACIONES O INTERNACIONES EXCLUIDAS, NO CONTRATADAS Y/O NO
AUTORIZADAS PREVIAMENTE (de corresponder).

En el caso de que no se entregue alguna documentacion o ésta esté incompleta, APSOT demorara el pago
hasta contar con toda la informacién requerida.

PLAZO DE PAGO

La facturacion serd abonada a los 30 (treinta) dias de la fecha de presentaciéon en APSOT de la misma.

ANEXO V

NORMAS DE AUDITORIA MEDICA APSOT

Lejos de pretender constituirse en herramientas de débito, las presentes normas estan dirigidas a alcanzar
objetivos docentes, y de homogeneidad de criterio médico, para facilitar una relacidon financiador-
prestador, cordial, fluida y en el mas alto nivel de entendimiento. Como se sabe, el progreso tecnoldgico y
la investigacion cientifica, (ya sean tanto en el campo experimental como clinico-quirurgico) enriquecen
constantemente el conocimiento médico acerca de las enfermedades, su fisiopatologia, sus métodos
diagnosticos mas apropiados y las diferentes alternativas terapéuticas. Por lo tanto, este conjunto de
normas hoy vigentes, estaran sujetas a las modificaciones que el dinamismo de la ciencia y el buen criterio
médico, le impongan.

Normas Generales:

1.- Toda facturacidn correspondiente tanto a pacientes internados como ambulatorios, deberd incluir
indefectiblemente el diagndstico que motivd las prestaciones que se facturan.

2.- Las Prestaciones realizadas deberan guardar estrecha relacidn con la patologia del paciente.

3.- Se reconoceran prestaciones relacionadas con el diagndstico fisiopatoldgico, la terapéutica y el re-
establecimiento de la funcidn, de acuerdo a normas universalmente reconocidas, y emergentes de la
“Medicina basada en la Evidencia”. No se reconoceran a las que persigan fines estéticos, o de Investigacidon
Clinica, salvo circunstancias excepcionales, y previamente autorizadas por APSOT.

4.- Las prestaciones de mediana y alta complejidad, ademas del diagndstico y autorizacién de APSOT,
deberan ser solicitadas por el Especialista relacionado con la patologia enunciada en el diagnéstico. Cuando
tales prestaciones sean gestionadas por otros Médicos (Clinicos, de guardia u otras Especialidades) sélo
seran reconocidas, cuando obedezcan a situaciones de urgencia médica, o a motivos fundamentados en
estricto criterio médico y sujetos a la aprobacion posterior de la Auditoria Médica de APSOT.

5.- Toda Internacién o Prestacion no justificada, asi como la utilizacion indebida ( en exceso o tipo) de
material descartable o medicacion, en Instituciones con Cuerpo Médico Propio, seran debitados, y
admitiran refacturacion (hasta 60 dias después de percibida la liquidacion correspondiente), siempre que
este debidamente justificada.



6.- Toda circunstancia que pudiese generar acciones legales por parte del Asociado, debera ser comunicada
de inmediato a esta Auditoria Médica.

7.- Se reconoceran hasta 3 (tres) consultas mensuales para cada afiliado. En caso de requerirse una mayor
cantidad de consultas, las mismas deberdn fundamentarse con resumen de Historia Clinica que acompafie a
la Facturacion.

8.- No podran facturarse mas de una Consulta por Especialidad en el mismo dia.

9 Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que cada Estudio
Diagndstico y practica (mediana y alta complejidad) se acompafie en el momento de su facturacién, del
informe (fotocopia) correspondiente.

10.- Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que cada
practica quirdrgica, ya sea en facturacion de gastos, honorarios, y/o ambos se acomparfien del parte

quirurgico con la correspondiente firma, aclaracidon, numero de matricula y sello del Cirujano responsable.

11.- Esta Auditoria Médica, se encuentra a disposicion del cuerpo médico prestador para aclarar cualquier
duda, de lunes a viernes, en el horario de 9 a 18 hrs. en el nimero de teléfono 4018-8719 /4018-8784.

Normas Particulares de Facturacién

APSOT adopta para la auditoria de prestaciones las Normas del Nomenclador Nacional.
En prestaciones No Nomencladas o adaptaciones de lo nomenclado, se adoptan criterios internos que se
resumen a continuacién:

OFTALMOLOGIA

La exoftalmometria, extraccidon de cuerpo extrafio conjuntival, tonometriia, fondo de ojo, y refractometrias
estdn incluidas en la consulta.

La dilatacion del conducto lacrimonasal con intubacién incluye la cateterizacidn del conducto.

La exoftalmologia incluye pescripcidn de cristales, su control posterior, tonometria y fondo de ojo.

OTORRINOLARINGOLOGIA

Al realizarse Rinofibroscopia no corresponde facturar honorarios de consultas. En tal circunstancia se
procederd al débito. Las RFC diagndsticas deben incluir una antes y las necesarias después del
procedimiento.

En el tratamiento simultaneo de la pansinusitis con electrocoagulacion de la fosa pterignomaxilar, se
considera misma patologia y misma via de abordaje no correspondiendo sumatoria de cédigos. Cuando se
suma septumplastia se considera misma via de abordaje pero diferente patologia reconociéndose un 50%
de los honorarios de la menor.

Moédulos de ORL

En ningln caso se realizara sumatoria o multiplicacion de cdédigos por 2 o mads, pues cada moddulo
comprende la correccion de la afeccién que presente el paciente y lleva implicita todos los pasos y
maniobras propios y necesarios, independientemente de la técnica quirlrgica o via de abordaje.

En aquellos casos excepcionales, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en distintos
madulos, se abonara solamente el de mayor valor, no existiendo la sumatoria de cédigos y/o médulos.

En todos los casos se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante, instrumentadora).

En los honorarios estd incluido el uso de instrumental propio, del uso del equipo endoscépico y de
criocirugia, y de todos los elementos inherentes al mismo

El moédulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios, los controles endoscépicos y
curaciones postoperatorias hasta el alta O.R.L. o 10 dias posteriores a la cirugia.

Si se realizara video endoscopia rinosinusal post operatoria, no se debera facturar por separado, se
encontrara incluida en el médulo junto con la consulta.



Si el paciente sometido a V.E.D.(video endoscopia rinosinusal diagndstica) es intervenido quirurgicamente,
al médulo de cirugia se debitara los valores de la misma.

En todos los casos la cirugia y el mdédulo solicitado, debera contar con autorizacién y auditoria médica
previa; caso contrario seran debitados en su totalidad.

Se debera facturar, junto con el parte quirurgico, el nimero de mddulo junto con el cddigo que
corresponda a la cirugia y esté incluido en el mismo.

CARDIOLOGIA -CARDIOVASCULAR

La realizacién de Ergometrias incluye los trazados electrocardiogréaficos necesarios antes (para conocer el
estado basal del paciente previo al apremio) durante (segin la metodologia del protocolo empleado) y
después de la realizacién de la prestacion (si existieran dudas sobre la recuperacién del paciente)
independientemente de la cantidad de derivaciones utilizadas.

El ecodoppler cardiaco incluye en su homologacion la realizacion del ecocardiograma 2D.

El doppler arterial y venoso de miembros inferiores se reconoce como una prestacién por cada miembro
estudiado. No asi con el doppler venoso de miembros inferiores que reconoce ambos miembros como una
misma prestacién.

Cuando se realicen en forma simultanea Angioplastia Coronaria y Estudio Hemodinamico, se reconocera el
100% de la primera, mds el 70% de la segunda.

En los mdédulos de CCV, caso de fallecimiento dentro de las 48 horas de operado se abonara el 70% del valor
del médulo.

ENDOSCOPIAS
Las prestaciones por endoscopia incluyen la via de abordaje y no deben admitir sumatoria de aranceles.

Moédulos de Laparoscopias

En procedimientos laparoscépicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los codigos 08.02.
no se reconoceran sumatoria de aranceles.

En aquellos casos en los cuales se facture un cod 08.02.09 (debridamiento intestinal, enterolisis) como
Unica operacién no se puede agregar otro cod 08.02.

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - CIRUGIA MAMARIA

Se considera en APSOT Evacuacién Uterina en el Segundo Trimestre del Embarazo cuando el feto tiene una
edad mayor de 22 semanas o pesa mas de 500grs.

En el caso de cirugias de mama con vaciamiento axilar (TALA) no se aplica la Norma del Nomenclador que
reconoce solo el 100% la prestacion de mayor valor, sino se reconoce ademads al segundo gesto quirurgico
en un 50% cuando sea por prestacion.

En aquellos casos en que se efectle exéresis de ganglio centinela se reconocera el cédigo 09.90.02.

Cuando se efectue la extirpacién de nédulo de mama se reconocera el cod 06.01.08 para diferenciarlo de la
realizacion de la cuadrantectomia a la que le corresponde el cod 06.01.09. La Auditoria Médica procedera al
reconocimiento de uno u otro cédigo conforme al informe de Anatomia Patoldgica.

Mddulos de Cirugia Ginecolégica por via no convencional

En aquellos casos, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en distintos mddulos, se
abonara la de mayor valor al 100% y el médulo de la menor al 50%.

En todos los casos que se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante, instrumentadora y
Anatomia Patoldgica).

En los honorarios estd incluido el uso de instrumental y de todos los elementos inherentes al mismo.

El mddulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios o hasta 7 dias posteriores a la cirugia.

El reconocimiento de Histeroscopias Terapéuticas se hara con el informe de Anatomia Patoldgica.

En los procedimientos histeroscdpicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los cod 11.02
no se reconocera sumatoria de aranceles.




TRAUMATOLOGIA

En el caso de recambio de protesis de cadera, se reconoce el cdédigo pertinente a la Artroplastia,
mas el porcentaje de la protesis estipulado en Normas del Nomenclador, mas un 50% por la extraccidn de la
protesis anterior.

DERMATOLOGIA

Las exéresis de lesion de piel deberdn acompafiarse de informe de anatomia patoldgica
independientemente del numero de lesiones tratadas y cuando el caso correspondiera. En caso de
reiterarse la misma patologia deberan presentar resumen de Historia Clinica. El lipoma gigante (mas de
5cm) deberd estar autorizado previamente.

Cuando se realice la consulta de 12 vez mds practica, se reconocerdn ambas; en consultas posteriores sélo
serd reconocida la consulta o la practica en el curso del mismo afio salvo que se trate de diferente
patologia.

OXIMETRO

Se reconoce la utilizacidn de Oximetro en la realizaciéon de una cirugia con anestesia que no sea local o
troncular (exceptuada la carotidea). No asi en el caso de su reconocimiento para las Unidades de Terapia
Intensiva cuya prestacion se considera incluida.

HEMOTERAPIA
En Hemoterapia se adoptan las Normas Internas de APSOT.

Ante una:

TRANSFUSION DE SANGRE 24.01.01

TRANSFUSION DE PLAQUETAS: 24.01.02

TRANSFUSION DE GLOBULOS SEDIMENTADOS: 24.01.03
PLASMA FRESCO CONGELADO

CRIOPRECIPITADOS

Se debera liquidar los siguientes practicas por unidad transfundida:
Referencia: ST.: Sangre Total.

GRS.: Glébulos Rojo Sedimentados

P.: Plasma

PFC.: Plasma Fresco Congelado

CR.: Crioprecipitados.

En receptores Rh +

23.01.63 Grupo sanguineo ABO (*)

23.02.16 Rh factor D Mayuscula (*)

(*) Solo Honorarios para el receptor, independientemente del N2 de transfusiones realizadas, los honorarios
y gastos del dador y los gastos del receptor estan incluidos en la transfusidén segun normas del NN
23.01.04 Prueba de Compatibilidad (por 2 en S.E, resto es por 1)

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de cualitativa (por 1 en GRS, por 3 S.E, por 2 P)

23.01.70 Hemoglutininas

24.01.14 VDRL en Dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacién en Dador

24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador

24.01.20 Anti VIH (Método. Elisa Res. 793/88)

24.90.07 Dadores y 24.90.08 Receptores Hepatitis C (Homologacion: 24 01 20 X 2)

24.90.06 Antigeno P24, por (Ley 22990 y Ley SIDA)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B ( Anti HBC)

24.90.04 Anti HTLV |yl




Subsiguientes:

Idem, excepto 23.01.63 y 23.02.16

En receptores RH (-) se debera agregar:
23.01.72 Hemoaglutinogenos DU
23.02.14 Rh Factor C Mayuscula
23.02.15 Rh Factor C Minuscula
23.02.16 Rh Factor D Mayuscula
23.02.17 Rh Factor E Mayuscula
23.02.18 Rh Factor E Minuscula

En casos de receptores A / AB, tanto si es RH + o - se debera liquidar:
23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos ABO, 1 por cada dador

AFERESIS DE PLAQUETAS (TRANSFUSION DE PLAQUETAS)

Son 10 unidades de plaquetas, se debe liguidar:
23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.18 Coagulacidén y sangria, tiempo

23.01.19 Coagulo, Retraccion de

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa
23.01.78 Hemograma completo

23.02.03 Plaquetas, Recuento

23.02 .10 Protrombina, Tiempo de Quick
23.02.29 Tromplastina, Tiempo de Parcial
24.01.05 Plasmaferesis o Eritroferesis

24.01.07 Transfusién de Plaquetas y/o Leucocitos
24.01.14 VDRL en dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacién en Dador
24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador
24.01.20 Anti VIH( Met. Elisa Res. 793/88
24.90.07 (Dadores) y 24.90.06 (Receptores) Hepatitis C
24.90.06 Antigeno P 24 (Ley 22990)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B (Anti HBc)
24.90.04 Anti HTLV I yll

Material descartable:
1 (un) Set Cobe Spetra ACT 300, o similar.

Reserva de Sangre, sin realizacion de transfusién:

Pte. Rh (+):

23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa
23.01.63 Grupo Sanguineo ABO

23.01.70 Hemoaglutininas

23.02.16 Rh Factor D —Mayuscula-



Pte Rh (-) agregar:

23.01.72 Hemoaglutinogenos DU
23.02.14 Rh Factor C Mayuscula
23.02.15 Rh Factor C Minuscula
23.02.16 Rh Factor D Mayuscula
23.02.17 Rh Factor E Mayuscula
23.02.18 Rh Factor E Minuscula

En casos de receptores A/ AB, tanto sies RH + o - se deberd liquidar:

23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos del sistema ABO, 1 por cada dador

Medula Osea Puncién Biopsia

12.04.02 Puncién Hueso Coxal-Femur-Humero
12.04.06 Puncion Biopsia de cualquier otro hueso
23.01.54 Formula leucocitaria

23.01.80 Hemosiderina, investigacion-citoquimica
23.01.97 Medulograma, mielograma.

23.01.60 Pasy glucdgeno

23.02.02 Mieloperoxidasas

MATERIAL DESCARTABLE
La utilizacion de protesis o material descartable de alto costo (por ejemplo: Catéteres de Swan-Ganz, Stents,
sutura mecanica, etc.) se deberan facturar con sus respectivos stickers originales.

LABORATORIO

Las prestaciones solicitadas deben guardar relacién con la patologia que motiva la consulta y/o
fundamentarse debidamente.

Regiran las normas de Nomenclador Nacional.

ANATOMIA PATOLOGICA
En las prestaciones de Anatomia Patoldgica deben constar los respectivos informes.




ANEXO I
Normas Operativas

Los planes habilitados para la atencion de asociados y o beneficiarios FSST son los siguientes:
FSST Y APSOT.

COPAGOS.

Los planes detallados anteriormente No contemplan el pago de copago.

TELEFONO PARA CONSULTAS:

0800-122-8778

AUTORIZACIONES:

Direct connection — Autorizacion on-line - http://directconnection.apsot.com

AUDITORIA:

4018-8719
4018-8784

ANEXO IV
Normas generales de Facturacion
Las facturas deberan ser presentadas dentro de los cinco primeros dias habiles del mes, en las
oficinas de FSST, Av. Cérdoba 302, PB.,C1054AAP, Ciudad de Buenos Aires.
No se recibiran facturas fuera de término.
Las facturas deberan cumplir con los requisitos impositivos establecidos y estar dirigidas a FSST.




Las facturas deberan estar acompafadas de la documentacion respaldatoria de las prestaciones,
de acuerdo a las normas establecidas.

El Prestador podra facturar Unicamente aquellas prestaciones efectivamente realizadas y
convenidas que hubiere efectuado durante el mes anterior a la presentacion de la factura y dentro
de los 90 dias de realizadas.

Las refacturas deberan ser presentadas en forma independiente, separadas de la facturacién y en
las mismas fechas que las vigentes para las facturas mensuales.

Las refacturas deberan ser presentadas dentro de los 60 dias de la fecha en que fueran
abonadas. Las mismas deberdn ir acompafadas con la documentacion avalatoria
correspondiente y deberan tener el numero de la Orden de Pago a la que hacen referencia.
Pasado ese tiempo no se reconocera ningun tipo de reclamo.

En todos los casos de autorizaciones previas (internaciones y/o practicas) solicitadas a
Directconnection, las mismas deberan tener indicado el lugar de atencion en donde se realizaran las
prestaciones.

La facturacion debera contener un "Resumen de Consultas y Practicas" (ver planilla adjunta)

El afiliado presentara su credencial la que cuenta con las siguientes caracteristicas:

Tarjeta plastica inalterable

Banda magnética con datos de identificacion
Identificacion de:

Afiliado, nombre, nimero y letra

o Plan

o Sies “Obligatorio “ o0 “Voluntario”

o Porcentaje de cobertura de Farmacia

(]

El afiliado debe presentar su documento de identidad a fin de evitar de esta forma el uso indebido
de la credencial.

Cuando solicite la realizacion de una practica a efectuar por otro prestador debera prescribirlo en
su propio recetario, preferiblemente con membrete, indicando los datos del Afiliado que surgen
de la credencial.

En todos los casos, de ser posible, solicitamos marcar con un carbénico en el medio, el
embozado de la credencial, sobre los documentos (a modo de voucher) para un mejor control.

Las préacticas de Alta complejidad que requieren autorizacion deberan ser solicitadas a
través de Directconnection.
A modo de ejemplo se mencionan:

% RMN

+ Videoendoscopias

« Polisomnografias

+«+ Punciones bajo control ecografico
% Estudios Genéticos

% Potenciales evocados

%+ Laboratorio (ver listado)

+ Cap. 26 (Ver listado)

+ Medicina Nuclear

% Camara Gamma

< Intervenciones quirdrgicas

+« Cualquier otra no detallada considerada de alta complejidad

Cuando prescriba un Medicamento lo debera hacer Unicamente en su recetario particular,
preferiblemente con membrete, indicando la Obra Social del Afiliado, el nimero, letra y
apellido y nombre, segln consta en la credencial.



Es muy importante gue la credencial sea la fuente de informacién de donde se tomen
los datos.

» Cuando prescriba por primera vez al beneficiario un medicamento de uso prolongado,
debera hacerlo en un recetario aparte con indicacion de dosis e historia clinica
adjunta. Las veces subsiguientes, debera actualizar s6lo la prescripcidon cada tres
meses a los fines de controlar la evolucion clinica del paciente y su respuesta a la
indicacion.

» Recuerde que las Normas de Auditoria Médica que le fueron enviadas este afio son las
vigentes a la fecha.

» Si Ud. factura con Recibo de Honorarios, recuerde que es obligatorio el envio del
mismo, debidamente cumplimentado en las condiciones establecidas por la A.F.I.P. en
la RG 3419 y modificatorias, conjuntamente con la liquidacion.

Cuando en el término de 30 dias se realizaren mas de 3 (tres) consultas a un mismo paciente, el
profesional debera remitir un resumen de Historia Clinica adjunta a las mismas.

Los profesionales podran facturar Gnicamente y a los valores pactados las practicas nomencladas
y no nomencladas inherentes a su especialidad y que se hallen incluidas especificamente en el
contrato que esté vigente al momento de la facturacion, en caso contrario se producira el débito.

Las consultas de Psiquiatria y Alergia deben tener la autorizacion previa de FSST.

En los casos que las practicas requieran autorizacién previa (estudios de alta complejidad,
practicas nomencladas o no nomencladas, etc.), las mismas deberan ser solicitadas a FSST
previa a su realizacion. Para poder ser facturadas, deberan adjuntar ademas de la autorizacion
emitida por FSST el pedido original del profesional solicitando la misma. De no cumplirse lo
precedente se producira el débito.

Todas las préacticas sin excepcion deberan ser facturadas con su correspondiente INFORME. La
falta de los mismos ser& motivo de débitos.

Anatomia Patolégica y Diagnostico por Imagenes:deben adjuntar informes de los estudios
realizados.La falta de los mismos sera motivo de débito.

Las cirugias ambulatorias (quiré6fano y/o consultorio) deberan ser facturadas con Protocolo
quirdrgico y/o descripcion de la técnica utilizada.

Las cirugias para su facturacion, deberan estar acompafiadas del "Protocolo Quirtrgico”
proporcionado por FSST con toda la informacién completa.

Los partos y cesareas para su facturacion, deberan estar acompafnados de la hoja de "Epicrisis
Obstétrica" proporcionada con toda la informaciéon completa.

PLAZO DE PAGO:

La facturacion sera abonada a los 30 (treinta) dias de la fecha de presentaciéon en FSST de la
misma.



ANEXO V

NORMAS DE AUDITORIA MEDICA FSST

Lejos de pretender constituirse en herramientas de débito, las presentes normas estan dirigidas a
alcanzar objetivos docentes, y de homogeneidad de criterio médico, para facilitar una relacion
financiador-prestador, cordial, fluida y en el més alto nivel de entendimiento. Como se sabe, el
progreso tecnolégico y la investigacion cientifica, (ya sean tanto en el campo experimental como
clinico-quirurgico) enriquecen constantemente el conocimiento médico acerca de las enfermedades,
su fisiopatologia, sus métodos diagndsticos mas apropiados y las diferentes alternativas terapéuticas.
Por lo tanto, este conjunto de normas hoy vigentes, estaran sujetas a las modificaciones que el
dinamismo de la ciencia y el buen criterio médico, le impongan.

Normas Generales:

1.- Toda facturacion correspondiente tanto a pacientes internados como ambulatorios, debera incluir
indefectiblemente el diagndstico que motivo las prestaciones que se facturan.

2.- Las Prestaciones realizadas deberan guardar estrecha relacién con la patologia del paciente.

3.- Se reconoceran prestaciones relacionadas con el diagnéstico fisiopatolégico, la terapéutica y el
re-establecimiento de la funcién, de acuerdo a normas universalmente reconocidas, y emergentes de
la “Medicina basada en la Evidencia”. No se reconoceran a las que persigan fines estéticos, o de
Investigacion Clinica, salvo circunstancias excepcionales, y previamente autorizadas por FSST.

4.- Las prestaciones de mediana y alta complejidad, ademas del diagnéstico y autorizacion de FSST,
deberéan ser solicitadas por el Especialista relacionado con la patologia enunciada en el diagndstico.
Cuando tales prestaciones sean gestionadas por otros Médicos (Clinicos, de guardia u otras
Especialidades) solo seran reconocidas, cuando obedezcan a situaciones de urgencia médica, o a
motivos fundamentados en estricto criterio médico y sujetos a la aprobacién posterior de la Auditoria
Médica de FSST.

5.- Toda Internacion o Prestacion no justificada, asi como la utilizacion indebida (en exceso o tipo) de
material descartable o medicacion, en Instituciones con Cuerpo Médico Propio, seran debitados, y
admitiran refacturacién (hasta 60 dias después de percibida la liquidacion correspondiente), siempre
gue esté debidamente justificada.

6.- Toda circunstancia que pudiese generar acciones legales por parte del Asociado, debera ser
comunicada de inmediato a esta Auditoria Médica.

7.- Se reconoceran hasta 3 (tres) consultas mensuales para cada afiliado. En caso de requerirse una
mayor cantidad de consultas, las mismas deberan fundamentarse con resumen de Historia Clinica
gue acompairie a la Facturacion.

8.- No podran facturarse mas de una Consulta por Especialidad en el mismo dia.

9 Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que cada
Estudio Diagnéstico y practica (mediana y alta complejidad) se acompafie en el momento de su
facturacion, del informe (fotocopia) correspondiente.

10.- Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que cada
practica quirdrgica, ya sea en facturacién de gastos, honorarios, y/o ambos se acompafien del parte
quirurgico con la correspondiente firma, aclaracion, nimero de matricula y sello del Cirujano
responsable.

11.- Esta Auditoria Médica, se encuentra a disposicion del cuerpo médico prestador para aclarar
cualquier duda, de lunes a viernes, en el horario de 9 a 18 hrs. en el nimero de teléfono 4018-8784.



Normas Particulares de Facturacién:

FSST adopta para la auditoria de prestaciones las Normas del Nomenclador Nacional.
En prestaciones No Nomencladas o adaptaciones de lo nomenclado, se adoptan criterios internos
gue se resumen a continuacion:

OFTALMOLOGIA:

La exoftalmometria, extraccion de cuerpo extrafio conjuntival, tonometriia, fondo de ojo, y
refractometrias estan incluidas en la consulta.

La dilatacion del conducto lacrimonasal con intubacién incluye la cateterizacién del conducto.

La exoftalmologia incluye pescripcion de cristales, su control posterior, tonometria y fondo de ojo.

OTORRINOLARINGOLOGIA:

Al realizarse Rinofibroscopia no corresponde facturar honorarios de consultas. En tal circunstancia
se procedera al débito. Las RFC diagnosticas deben incluir una antes y las necesarias después del
procedimiento.

En el tratamiento simultaneo de la pansinusitis con electrocoagulacién de la fosa pterignomaxilar, se
considera misma patologia y misma via de abordaje no correspondiendo sumatoria de cédigos.
Cuando se suma septumplastia se considera misma via de abordaje pero diferente patologia
reconociéndose un 50% de los honorarios de la menor.

Médulos de ORL

En ninguln caso se realizara sumatoria o multiplicacion de cédigos por 2 o mas, pues cada médulo
comprende la correccion de la afeccion que presente el paciente y lleva implicita todos los pasos y
maniobras propios y necesarios, independientemente de la técnica quirtrgica o via de abordaje.

En aquellos casos excepcionales, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en
distintos modulos, se abonara solamente el de mayor valor, no existiendo la sumatoria de codigos y/o
maodulos.

En todos los casos se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante, instrumentadora).

En los honorarios esta incluido el uso de instrumental propio, del uso del equipo endoscépico y de
criocirugia, y de todos los elementos inherentes al mismo

El médulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios, los controles endoscopicos y
curaciones postoperatorias hasta el alta O.R.L. 0 10 dias posteriores a la cirugia.

Si se realizara video endoscopia rinosinusal post operatoria, no se deberéa facturar por separado, se
encontrara incluida en el médulo junto con la consulta.

Si el paciente sometido a V.E.D.(video endoscopia rinosinusal diagnéstica) es intervenido
quirurgicamente, al médulo de cirugia se debitara los valores de la misma.

En todos los casos la cirugia y el modulo solicitado, debera contar con autorizacion y auditoria
médica previa; caso contrario seran debitados en su totalidad.

Se deberéd facturar, junto con el parte quirdrgico, el nimero de mddulo junto con el cddigo que
corresponda a la cirugia y esté incluido en el mismo.

CARDIOLOGIA -CARDIOVASCULAR:

La realizacion de Ergometrias incluye los trazados electrocardiograficos necesarios antes (para
conocer el estado basal del paciente previo al apremio) durante (segun la metodologia del protocolo
empleado) y después de la realizacion de la prestacion (si existieran dudas sobre la recuperacion del
paciente) independientemente de la cantidad de derivaciones utilizadas.

El ecodoppler cardiaco incluye en su homologacion la realizacion del ecocardiograma 2D.

El doppler arterial y venoso de miembros inferiores se reconoce como una prestacion por cada
miembro estudiado. No asi con el doppler venoso de miembros inferiores que reconoce ambos
miembros como una misma prestacion.



Cuando se realicen en forma simultdnea Angioplastia Coronaria y Estudio Hemodinédmico, se
reconocera el 100% de la primera, mas el 70% de la segunda.

En los modulos de CCV, caso de fallecimiento dentro de las 48 horas de operado se abonara el 70%
del valor del médulo.

ENDOSCOPIAS:

Las prestaciones por endoscopia incluyen la via de abordaje y no deben admitir sumatoria de
aranceles.

Mdédulos de Laparoscopias

En procedimientos laparoscépicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los
cédigos 08.02. no se reconoceran sumatoria de aranceles.
En aquellos casos en los cuales se facture un cod 08.02.09 (debridamiento intestinal, enterolisis)
como Unica operacion no se puede agregar otro cod 08.02.

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - CIRUGIA MAMARIA

Se considera en FSST Evacuaciéon Uterina en el Segundo Trimestre del Embarazo cuando el feto
tiene una edad mayor de 22 semanas o0 pesa mas de 500grs.

En el caso de cirugias de mama con vaciamiento axilar (TALA) no se aplica la Norma del
Nomenclador que reconoce solo el 100% la prestacion de mayor valor, sino se reconoce ademas al
segundo gesto quirdrgico en un 50%,cuando sea por prestacion.

En aquellos casos en que se efectle exéresis de ganglio centinela se reconocera el cddigo 09.90.02.
Cuando se efectle la extirpacion de nédulo de mama se reconocera el cod 06.01.08 para
diferenciarlo de la realizacion de la cuadrantectomia a la que le corresponde el cod 06.01.09. La
Auditoria Médica procederé al reconocimiento de uno u otro codigo conforme al informe de Anatomia
Patoldgica.

Mdédulos de Cirugia Ginecoldégica por via no convencional

En aquellos casos, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en distintos moédulos, se
abonara la de mayor valor al 100% y el médulo de la menor al 50%.

En todos los casos que se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante, instrumentadora
y Anatomia Patologica).

En los honorarios esta incluido el uso de instrumental y de todos los elementos inherentes al mismo.
El médulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios o hasta 7 dias posteriores a la
cirugia.

El reconocimiento de Histeroscopias Terapéuticas se hara con el informe de Anatomia Patoldgica.

En los procedimientos histeroscopicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los
cod11.02 no se reconocera sumatoria de aranceles.

TRAUMATOLOGIA:

En el caso de recambio de protesis de cadera, se reconoce el cédigo pertinente a la
Artroplastia, mas el porcentaje de la protesis estipulado en Normas del Nomenclador, mas un 50%
por la extraccion de la protesis anterior.

DERMATOLOGIA:

Las exéresis de lesion de piel deberan acompafarse de informe de anatomia patologica
independientemente del nimero de lesiones tratadas y cuando el caso correspondiera. En caso de
reiterarse la misma patologia deberan presentar resumen de Historia Clinica. El lipoma gigante (mas
de 5cm) debera estar autorizado previamente.

Cuando se realice la consulta de 1° vez mas practica, se reconoceran ambas; en consultas
posteriores solo sera reconocida la consulta o la practica en el curso del mismo afio salvo que se
trate de diferente patologia.



OXIMETRO:

Se reconoce la utilizaciébn de Oximetro en la realizacién de una cirugia con anestesia que no sea
local o troncular (exceptuada la carotidea). No asi en el caso de su reconocimiento para las Unidades
de Terapia Intensiva cuya prestacion se considera incluida.

HEMOTERAPIA:

En Hemoterapia se adoptan las Normas Internas de FSST.

Ante una:
TRANSFUSION DE SANGRE 24.01.01
TRANSFUSION DE PLAQUETAS: 24.01.02
TRANSFUSION DE GLOBULOS SEDIMENTADOS: 24.01.03
PLASMA FRESCO CONGELADO
CRIOPRECIPITADOS
Se debera liquidar los siguientes practicas por unidad transfundida:
Referencia: ST.: Sangre Total.
GRS.: Glébulos Rojo Sedimentados
P.: Plasma
PFC.: Plasma Fresco Congelado
CR.: Crioprecipitados.

En receptores Rh +

23.01.63 Grupo sanguineo ABO (*)

23.02.16 Rh factor D Mayuscula (*)

(*) Solo Honorarios para el receptor, independientemente del N° de transfusiones realizadas, los
honorarios y gastos del dador y los gastos del receptor estan incluidos en la transfusion segun
normas del NN

23.01.04 Prueba de Compatibilidad (por 2 en S.E, resto es por 1)

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de cualitativa (por 1 en GRS, por 3 S.E, por 2 P)
23.01.70 Hemoglutininas

24.01.14 VDRL en Dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacién en Dador

24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador

24.01.20 Anti VIH (Método. Elisa Res. 793/88)

24.90.07 Dadores y 24.90.08 Receptores Hepatitis C (Homologacién: 24 01 20 X 2)
24.90.06 Antigeno P24, por (Ley 22990 y Ley SIDA)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B ( Anti HBC)

24.90.04 Anti HTLV 1yl

Subsiguientes:

Idem, excepto 23.01.63 y 23.02.16

En receptores RH (-) se debera agregar:
23.01.72 Hemoaglutinogenos DU
23.02.14 Rh Factor C Mayuscula
23.02.15 Rh Factor C Minuscula
23.02.16 Rh Factor D Mayuscula
23.02.17 Rh Factor E Mayuscula
23.02.18 Rh Factor E Minuscula

En casos de receptores A/ AB, tanto si es RH + o - se debera liquidar:
23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos ABO, 1 por cada dador

AFERESIS DE PLAQUETAS (TRANSFUSION DE PLAQUETAS)

Son 10 unidades de plaquetas, se debe liquidar:

23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.18 Coagulacion y sangria, tiempo

23.01.19 Coagulo, Retraccion de




23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa
23.01.78 Hemograma completo

23.02.03 Plaquetas, Recuento

23.02 .10 Protrombina, Tiempo de Quick

23.02.29 Tromplastina, Tiempo de Parcial
24.01.05 Plasmaferesis o Eritroferesis

24.01.07 Transfusién de Plaquetas y/o Leucocitos
24.01.14 VDRL en dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacién en Dador
24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador
24.01.20 Anti VIH( Met. Elisa Res. 793/88
24.90.07 (Dadores) y 24.90.06 (Receptores) Hepatitis C
24.90.06 Antigeno P 24 (Ley 22990)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B (Anti HBc)

24.90.04 Anti HTLV 1yl

Material descartable:

1 (un) Set CobeSpetra ACT 300, o similar.
Reserva de Sangre, sin realizacion de transfusion:
Pte. Rh (+):

23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa
23.01.63 Grupo Sanguineo ABO

23.01.70 Hemoaglutininas

23.02.16 Rh Factor D —Mayuscula-

Pte Rh (-) agregar:

23.01.72 Hemoaglutinogenos DU

23.02.14 Rh Factor C Mayuscula

23.02.15 Rh Factor C Minuscula

23.02.16 Rh Factor D Mayuscula

23.02.17 Rh Factor E Mayuscula

23.02.18 Rh Factor E Minuscula

En casos de receptores A/ AB, tanto sies RH + o - se debera liquidar:
23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos del sistema ABO, 1 por cada dador

Médula Osea Puncién Biopsia

12.04.02 Puncién Hueso Coxal-Femur-Humero
12.04.06 Puncion Biopsia de cualquier otro hueso
23.01.54 Formula leucocitaria

23.01.80 Hemosiderina, investigacion-citoquimica-
23.01.97 Medulograma, mielograma.

23.01.60 Pasy glucégeno

23.02.02 Mieloperoxidasas.

MATERIAL DESCARTABLE:

La utilizacion de protesis o material descartable de alto costo (por ejemplo: Catéteres de Swan-Ganz,
Stents, sutura mecanica, etc.) se deberan facturar con sus respectivos stickers originales.

LABORATORIO:

Las prestaciones solicitadas deben guardar relacién con la patologia que motiva la consulta y/o
fundamentarse debidamente.
Regiran las normas de Nomenclador Nacional.

ANATOMIA PATOLOGICA:

En las prestaciones de Anatomia Patolégica deben constar los respectivos informes.






NORMAS OPERATIVAS

Los planes habilitados para la atencién de asociados y o beneficiarios APSOT son los siguientes:
APSOT.

COPAGOS:

El plan detallado anteriormente NO contempla el pago de copago.

TELEFONO PARA CONSULTAS:

0800-122-8778

AUTORIZACIONES:

Directconnection — Autorizacion on-line - http://directconnection.apsot.com

AUDITORIA:

4018-8719
4018-8784



Normas de Facturacion

Las facturas deberan ser presentadas dentro de los cinco primeros dias habiles del mes, en las
oficinas de APSOT, Avda. Cérdoba 302 PB. (C1054AAP), Ciudad Autbnoma deBuenos Aires.
No se recibiran facturas fuera de término.

Las facturas deberan cumplir con los requisitos impositivos establecidos y estar dirigidas a
APSOT, siendo el tipo de documento “B” 0 “C” segun la condicidn frente al IVA del emisor.
Prestadores inscriptos en IVA: facturas tipo “B” con CAl y fecha de vencimiento.

Prestadores monotributistas o exento: facturas tipo “C”.

Las facturas deberan estar acompafiadas de la documentacion respaldatoria de las
prestaciones, de acuerdo a las normas establecidas.

El Prestador podra facturar Unicamente aquellas prestaciones efectivamente realizadas y
convenidas que hubiere efectuado durante el mes anterior a la presentacion de la factura y
dentro de los 90 (noventa) dias de realizadas.

Las refacturas deberan ser presentadas en forma independiente, separadas de la facturacion y
en las mismas fechas que las vigentes para las facturas mensuales.

Las refacturas deberan ser presentadas dentro de los 60 dias de la fecha en que fueran
abonadas. Las mismas deberdn ir acompafiadas con la documentacién avalatoria
correspondiente y deberan tener el numero de la Orden de Pago a la que hacen referencia.
Pasado ese tiempo no se reconocera ningun tipo de reclamo.

En todos los casos de autorizaciones previas (internaciones y/o practicas) solicitadas a APSOT,
las mismas deberan tener indicado el lugar de atencién en donde se realizaran las prestaciones.
La facturacion debera contener un resumen de prestaciones con los siguientes requisitos:
Cddigo del Prestador

Nombre y Apellido o0 Razén Social del Prestador

Fecha de Prestacion

Numero y Nombre completo del beneficiario

Cddigo de prestacion (INOS o Codificacion APSOT para No Nomencladas)

Cantidad de prestaciones realizadas con valor unitario por cada una de ellas

Importe PARCIAL porcadapaciente

Importe TOTAL de la factura

Recepcidn de facturas: se debera incluir la siguiente documentacion:

Se debera discriminar y entregar en dos facturas por separado, la liquidacion de prestaciones
ambulatorias de la liquidacion de prestaciones en internacion.

A — PRESTACIONES EN INTERNACION

1.- Resumen por paciente, con la informacién completa:
- Pension.
Cirugia (gastos y honorarios de los profesionales intervinientes).
Medicamentos y material descartable (nombre comercial, cantidad vy
presentacion).
Estudios complementarios (radiologia, laboratorio, etc.)

2.- Historia Clinica completa, adjunta al resumen de cada paciente. Debe incluir:
- Evolucion diaria.
Indicaciones médicas.
Hoja de enfermeria.
Protocolos quirlrgico y anestésico.
Hemoterapia.
Informes de laboratorio, radiologia, anatomia patologica y de alta complejidad.



Firma y sello de los médicos actuantes.
Copia de sticker de Protesis y descartables de alto costo utilizado, que consten
en Protocolo Quirdrgico.

3.- Autorizacion de Internacion emitida por APSOT, con fecha de autorizacion dentro de las 24
horas de producida la misma (48 horas, si es sdbado, domingo o feriado) y las prorrogas
correspondientes.

4.- Autorizacién previa emitida por APSOT para todas las prestaciones que asi lo requieran.

5.- Original del pedido médico en el caso de las prestaciones autorizadas por fax.

6.- APSOT NO RECONOCERA PRESTACIONES O INTERNACIONES EXCLUIDAS, NO CONTRATADAS Y/O NO

AUTORIZADAS PREVIAMENTE (de corresponder).

En el caso de que no se entregue alguna documentacién o ésta esté incompleta, APSOT demorara
el pago hasta contar con toda la informacién requerida.

PLAZO DE PAGO:

La facturacion sera abonada a los 30 (treinta) dias de la fecha de presentacion en APSOT de la
misma.



ANEXO V

NORMAS DE AUDITORIA MEDICA APSOT

Lejos de pretender constituirse en herramientas de débito, las presentes normas estan dirigidas a
alcanzar objetivos docentes, y de homogeneidad de criterio médico, para facilitar una relacion
financiador-prestador, cordial, fluida y en el mas alto nivel de entendimiento. Como se sabe, el
progreso tecnologico y la investigacion cientifica, (ya sean tanto en el campo experimental como
clinico-quirdrgico) enriquecen constantemente el conocimiento médico acerca de las
enfermedades, su fisiopatologia, sus métodos diagnésticos mas apropiados y las diferentes
alternativas terapéuticas. Por lo tanto, este conjunto de normas hoy vigentes, estaran sujetas a las
modificaciones que el dinamismo de la ciencia y el buen criterio médico, le impongan.

Normas Generales:

1.- Toda facturacidon correspondiente tanto a pacientes internados como ambulatorios, debera
incluir indefectiblemente el diagnostico que motivo las prestaciones que se facturan.

2.- Las Prestaciones realizadas deberan guardar estrecha relacion con la patologia del paciente.

3.- Se reconoceran prestaciones relacionadas con el diagnostico fisiopatolégico, la terapéutica y el
re-establecimiento de la funcién, de acuerdo a normas universalmente reconocidas, y emergentes
de la “Medicina basada en la Evidencia”. No se reconoceran a las que persigan fines estéticos, o
de Investigacion Clinica, salvo circunstancias excepcionales, y previamente autorizadas por
APSOT.

4.- Las prestaciones de mediana y alta complejidad, ademas del diagnéstico y autorizacién de
APSOT, deberan ser solicitadas por el Especialista relacionado con la patologia enunciada en el
diagnéstico. Cuando tales prestaciones sean gestionadas por otros Médicos (Clinicos, de guardia u
otras Especialidades) solo seran reconocidas, cuando obedezcan a situaciones de urgencia
médica, o a motivos fundamentados en estricto criterio médico y sujetos a la aprobacion posterior
de la Auditoria Médica de APSOT.

5.- Toda Internacion o Prestacién no justificada, asi como la utilizacién indebida ( en exceso o tipo)
de material descartable o medicacion, en Instituciones con Cuerpo Médico Propio, seran debitados,
y admitiran refacturacion (hasta 60 dias después de percibida la liquidacién correspondiente),
siempre que este debidamente justificada.

6.- Toda circunstancia que pudiese generar acciones legales por parte del Asociado, debera ser
comunicada de inmediato a esta Auditoria Médica.

7.- Se reconoceran hasta 3 (tres) consultas mensuales para cada afiliado. En caso de requerirse
una mayor cantidad de consultas, las mismas deberan fundamentarse con resumen de Historia
Clinica que acomparie a la Facturacion.

8.- No podran facturarse mas de una Consulta por Especialidad en el mismo dia.
9 Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que cada
Estudio Diagnostico y practica (mediana y alta complejidad) se acompafie en el momento de su

facturacion, del informe (fotocopia) correspondiente.

10.- Ademas del requerimiento administrativo, esta Auditoria Médica juzga imprescindible, que
cada practica quirtrgica, ya sea en facturacion de gastos, honorarios, y/o ambos se acompafien



del parte quirargico con la correspondiente firma, aclaracion, nimero de matricula y sello del
Cirujano responsable.

11.- Esta Auditoria Médica, se encuentra a disposicion del cuerpo médico prestador para aclarar
cualquier duda, de lunes a viernes, en el horario de 9 a 18 hrs. en el nimero de teléfono 4018-8719
/ 4018-8784.

Normas Particulares de Facturacion:

APSOT adopta para la auditoria de prestaciones las Normas del Nomenclador Nacional.
En prestaciones No Nomencladas o adaptaciones de lo nomenclado, se adoptan criterios internos
gue se resumen a continuacion:

OFTALMOLOGIA:

La exoftalmometria, extraccion de cuerpo extrafio conjuntival, tonometriia, fondo de ojo, y
refractometrias estan incluidas en la consulta.

La dilatacién del conducto lacrimonasal con intubacion incluye la cateterizacién del conducto.

La exoftalmologia incluye pescripcion de cristales, su control posterior, tonometria y fondo de ojo.

OTORRINOLARINGOLOGIA:

Al realizarse Rinofibroscopia no corresponde facturar honorarios de consultas. En tal circunstancia
se procedera al débito. Las RFC diagnosticas deben incluir una antes y las necesarias después del
procedimiento.

En el tratamiento simultaneo de la pansinusitis con electrocoagulacion de la fosa pterignomaxilar,
se considera misma patologia y misma via de abordaje no correspondiendo sumatoria de cédigos.
Cuando se suma septumplastia se considera misma via de abordaje pero diferente patologia
reconociéndose un 50% de los honorarios de la menor.

Moédulos de ORL

En ningln caso se realizara sumatoria o multiplicacion de cédigos por 2 o mas, pues cada médulo
comprende la correccion de la afeccién que presente el paciente y lleva implicita todos los pasos y
maniobras propios y necesarios, independientemente de la técnica quirdrgica o via de abordaje.

En aquellos casos excepcionales, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en
distintos médulos, se abonara solamente el de mayor valor, no existiendo la sumatoria de codigos
y/o modulos.

En todos los casos se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante, instrumentadora).
En los honorarios esta incluido el uso de instrumental propio, del uso del equipo endoscépico y de
criocirugia, y de todos los elementos inherentes al mismo

El médulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios, los controles endoscépicos y
curaciones postoperatorias hasta el alta O.R.L. 0 10 dias posteriores a la cirugia.

Si se realizara video endoscopia rinosinusal post operatoria, no se debera facturar por separado,
se encontrara incluida en el madulo junto con la consulta.

Si el paciente sometido a V.E.D.(video endoscopia rinosinusal diagnéstica) es intervenido
quirdrgicamente, al médulo de cirugia se debitara los valores de la misma.

En todos los casos la cirugia y el modulo solicitado, deberd contar con autorizacion y auditoria
médica previa; caso contrario seran debitados en su totalidad.

Se debera facturar, junto con el parte quirdrgico, el nimero de médulo junto con el cédigo que
corresponda a la cirugia y esté incluido en el mismo.

CARDIOLOGIA -CARDIOVASCULAR:

La realizacion de Ergometrias incluye los trazados electrocardiograficos necesarios antes (para
conocer el estado basal del paciente previo al apremio) durante (segun la metodologia del
protocolo empleado) y después de la realizacion de la prestacion (si existieran dudas sobre la
recuperacion del paciente) independientemente de la cantidad de derivaciones utilizadas.




El ecodoppler cardiaco incluye en su homologacion la realizacion del ecocardiograma 2D.

El doppler arterial y venoso de miembros inferiores se reconoce como una prestacion por cada
miembro estudiado. No asi con el doppler venoso de miembros inferiores que reconoce ambos
miembros como una misma prestacion.

Cuando se realicen en forma simultanea Angioplastia Coronaria y Estudio Hemodinamico, se
reconocera el 100% de la primera, mas el 80% de la segunda.

En los médulos de CCV, caso de fallecimiento dentro de las 48 horas de operado se abonara el
70% del valor del médulo.

ENDOSCOPIAS:
Las prestaciones por endoscopia incluyen la via de abordaje y no deben admitir sumatoria de
aranceles.

Moédulos de Laparoscopias

En procedimientos laparoscopicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los
cédigos 08.02. no se reconoceran sumatoria de aranceles.

En aquellos casos en los cuales se facture un cod 08.02.09 (debridamiento intestinal, enterolisis)
como Unica operacién no se puede agregar otro cod 08.02.

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA - CIRUGIA MAMARIA

Se considera en APSOT Evacuacion Uterina en el Segundo Trimestre del Embarazo cuando el feto
tiene una edad mayor de 22 semanas o pesa mas de 500grs.

En el caso de cirugias de mama con vaciamiento axilar (TALA) no se aplica la Norma del
Nomenclador que reconoce solo el 100% la prestacién de mayor valor, sino se reconoce ademas
al segundo gesto quirdrgico en un 50%,cuando sea por prestacion.

En aquellos casos en que se efectlie exéresis de ganglio centinela se reconocera el cédigo
09.90.02.

Cuando se efectle la extirpacién de noédulo de mama se reconocera el cod 06.01.08 para
diferenciarlo de la realizacion de la cuadrantectomia a la que le corresponde el cod 06.01.09. La
Auditoria Médica procedera al reconocimiento de uno u otro codigo conforme al informe de
Anatomia Patolégica.

Mddulos de Cirugia Ginecolégica por via no convencional

En aquellos casos, en que sea necesario realizar dos cirugias comprendidas en distintos médulos,
se abonara la de mayor valor al 100% y el modulo de la menor al 50%.

En todos los casos que se incluye honorarios del equipo médico (cirujano, ayudante,
instrumentadora y Anatomia Patolégica).

En los honorarios esta incluido el uso de instrumental y de todos los elementos inherentes al
mismo.

El modulo incluye todas las consultas y/o controles postoperatorios o hasta 7 dias posteriores a la
cirugia.

El reconocimiento de Histeroscopias Terapéuticas se hara con el informe de Anatomia Patoldgica.
En los procedimientos histeroscopicos a los cuales se agregan prestaciones comprendidas en los
c0d11.02 no se reconocera sumatoria de aranceles.

TRAUMATOLOGIA:

En el caso de recambio de prétesis de cadera, se reconoce el codigo pertinente a la
Artroplastia, mas el porcentaje de la protesis estipulado en Normas del Nomenclador, mas un 50%
por la extraccion de la protesis anterior.

DERMATOLOGIA:
Las exéresis de lesiébn de piel deberdan acompafiarse de informe de anatomia patoldgica
independientemente del nimero de lesiones tratadas y cuando el caso correspondiera. En caso de




reiterarse la misma patologia deberan presentar resumen de Historia Clinica. El lipoma gigante
(mas de 5cm) debera estar autorizado previamente.

Cuando se realice la consulta de 1° vez mas practica, se reconocerdn ambas; en consultas
posteriores so6lo sera reconocida la consulta o la practica en el curso del mismo afio salvo que se
trate de diferente patologia.

OXIMETRO:

Se reconoce la utilizacion de Oximetro en la realizacién de una cirugia con anestesia que no sea
local o troncular (exceptuada la carotidea). No asi en el caso de su reconocimiento para las
Unidades de Terapia Intensiva cuya prestacion se considera incluida.

HEMOTERAPIA:
En Hemoterapia se adoptan las Normas Internas de APSOT.

Ante una:
TRANSFUSION DE SANGRE 24.01.01
TRANSFUSION DE PLAQUETAS: 24.01.02
TRANSFUSION DE GLOBULOS SEDIMENTADOS: 24.01.03
PLASMA FRESCO CONGELADO
CRIOPRECIPITADOS
Se debera liquidar los siguientes practicas por unidad transfundida:
Referencia: ST.: Sangre Total.
GRS.: Glébulos Rojo Sedimentados
P.: Plasma
PFC.: Plasma Fresco Congelado
CR.: Crioprecipitados.

En receptores Rh +

23.01.63 Grupo sanguineo ABO (*)

23.02.16 Rh factor D Mayuscula (*)

(*) Solo Honorarios para el receptor, independientemente del N° de transfusiones realizadas, los
honorarios y gastos del dador y los gastos del receptor estan incluidos en la transfusién segun
normas del NN

23.01.04 Prueba de Compatibilidad (por 2 en S.E, resto es por 1)

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de cualitativa (por 1 en GRS, por 3 S.E, por 2 P)
23.01.70 Hemoglutininas

24.01.14 VDRL en Dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacién en Dador

24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador

24.01.20 Anti VIH (Método. Elisa Res. 793/88)

24.90.07 Dadores y 24.90.08 Receptores Hepatitis C (Homologacién: 24 01 20 X 2)
24.90.06 Antigeno P24, por (Ley 22990 y Ley SIDA)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B ( Anti HBC)

24.90.04 AntiHTLV Iyl

Subsiguientes:

Idem, excepto 23.01.63 y 23.02.16

En receptores RH (-) se debera agregar:
23.01.72 Hemoaglutinogenos DU
23.02.14 Rh Factor CMayuscula
23.02.15 Rh Factor C MinUscula
23.02.16 Rh Factor DMayuscula
23.02.17 Rh Factor EMayuscula
23.02.18 Rh Factor E Minuscula



En casos de receptores A/ AB, tanto si es RH + o - se debera liquidar:
23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos ABO, 1 por cada dador
AFERESIS DE PLAQUETAS (TRANSFUSION DE PLAQUETAS)
Son 10 unidades de plaquetas, se debe liguidar:

23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.18 Coagulacién y sangria, tiempo

23.01.19 Coagulo, Retraccion de

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa

23.01.78 Hemograma completo

23.02.03 Plaquetas, Recuento

23.02 .10 Protrombina, Tiempo de Quick

23.02.29 Tromplastina, Tiempo de Parcial

24.01.05 Plasmaferesis o Eritroferesis

24.01.07 Transfusion de Plaquetas y/o Leucocitos

24.01.14 VDRL en dador

24.01.15 Huddlesson de dador

24.01.16 Chagas Latex en dador

24.01.18 Chagas Hemoglutinacion en Dador

24.01.19 Anticuerpo de Hepatitis B en Dador

24.01.20 Anti VIH( Met. Elisa Res. 793/88

24.90.07 (Dadores) y 24.90.06 (Receptores) Hepatitis C
24.90.06 Antigeno P 24 (Ley 22990)

24.90.05 Anti Core Hepatitis B (Anti HBc)

24.90.04 Anti HTLV 1yl

Material descartable:

1 (un) Set CobeSpetra ACT 300, o similar.

Reserva de Sangre, sin realizacion de transfusion:

Pte. Rh (+):

23.01.04 Prueba de Compatibilidad

23.01.21 Coombs Indirecta, Prueba de Cualitativa

23.01.63 Grupo Sanguineo ABO

23.01.70 Hemoaglutininas

23.02.16 Rh Factor D —Mayuscula-

Pte Rh (-) agregar:

23.01.72 Hemoaglutinogenos DU

23.02.14 Rh Factor C Mayuscula

23.02.15 Rh Factor C Minuscula

23.02.16 Rh Factor DMayuscula

23.02.17 Rh Factor EMayuscula

23.02.18 Rh Factor E Minuscula

En casos de receptores A/ AB, tanto sies RH + 0 - se debera liquidar:
23 01 71 Hemoaglutinogenos —subtipos del sistema ABO, 1 por cada dador

Medula Osea Puncidén Biopsia

12.04.02 Puncién Hueso Coxal-Femur-Humero
12.04.06 Puncién Biopsia de cualquier otro hueso
23.01.54 Formula leucocitaria

23.01.80 Hemosiderina, investigacién-citoquimica-
23.01.97 Medulograma, mielograma.

23.01.60 Pas y glucégeno

23.02.02 Mieloperoxidasas.

MATERIAL DESCARTABLE:
La utilizacion de prétesis o material descartable de alto costo (por ejemplo: Catéteres de Swan-
Ganz, Stents, sutura mecanica, etc.) se deberan facturar con sus respectivos stickers originales.




LABORATORIO:

Las prestaciones solicitadas deben guardar relacion con la patologia que motiva la consulta y/o
fundamentarse debidamente.

Regiran las normas de Nomenclador Nacional.

ANATOMIA PATOLOGICA:
En las prestaciones de Anatomia Patologica deben constar los respectivos informes.
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