OSDAAP

CERA SOCIAL DE DIRECCION DE LA
ACTWVIDAD AERDOOMERCIAL PRIFADS

PLAN PO64 | SISTEMA Combinado | LINEA Premium

Sistema Sistema
Alcance de la Cobertura Cerrado Abierto [1]

Consultas
Maximo por afio por persona SC/ST/SL $ 1116250
En ambulatorio SC/ST/SL $ 57000
En domicilio SC/ST/SL $ 67995
En internacion SC/ST/SL $ 67995

Estudios y Practicas de Diagndstico y Tratamiento

Ambulatorio [2] SC/ST/SL $ 1394684
Internacion SC/ST/SL -
Resonancia Magnética Nuclear - T.A.C. [2] SC/ST/SL $ 1394684
Radio cobaltoterapia SC/ST/SL $ 1583881
Rehabilitacion
Kinesiologia - Fisioterapia. Maximo por afio por persona SC/ST/SL $ 664550
Kinesiologia - Fisioterapia. Sesiones SC/ST/SL $23893
Kinesiologia a domicilio. Sesiones CC $ 16679 -—--
Fonoaudiologia. Maximo por afio por persona SC/ST/SL $ 664550
Fonoaudiologia. Sesiones SC/ST/SL $23893
Post-operatorios de traumatologia Hasta 30 dias ----
Accidente Cerebrovascular Hasta 3 meses -
Grandes accidentados Hasta 6 meses -—--
Salud Mental
Psicologia. Maximo por afio por persona [3] 20 Sesiones SC -—--
Psicodiagnostico [4] SC/CT/SL -—--
Internacion Psiquiatrica. Solo Patologias agudas Hasta 30 dias -—--
Alcoholismo y Adicciones Segun P.M.O. -—--
Alergia
Consultas SC/ST/SL -—--
Testificacion (exclusiva para la admin. de medicam. o sust. de contraste) SC/CT/SL -—--

Flebologia (Tratamiento Esclerosante)

Maximo por afo por persona 12 Sesiones SC ----
Ambulancia

Maximo por afo por persona SC/ST/SL ----

Servicio de traslado (con pedido médico, hasta 50 km.) SC/ST/SL -

Servicios en Internacion

Clinica SC/ST/SL -
Quirtrgica SC/ST/SL $ 1645291
Especializada (CCV, pediatrica, neonatolégica, UTI, UCO, SC/ST/SL ----
tocoginecologicas)

Honorarios en internacion

Clinicos SC/ST/SL $614577
Quirtrgicos SC/ST/SL $ 11204512
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Pension Sanatorial

Maximo por afio por persona SC/ST/SL $ 10702920
Maximo por dia por persona SC/ST/SL $ 179912
Tipo de habitacion Individual -

Acompaiiante en internacion

Para menores de 12 afos de edad SC/ST/CL —
Para mayores de 12 afios de edad Hasta 3 dias SC ----

Terapia Intensiva y Unidad Coronaria

Maéximo por aflo por persona SC/ST/SL $ 8138987

Maximo por dia por persona SC/ST/SL $ 408155
Maternidad

Todo concepto SC/ST/SL $ 2788997

Honorarios por cada intervencion SC/ST/SL $ 1673347

Servicio de Internacion SC/ST/SL $ 1116288
Vacunas

Obligatorias 100 % -—--

Especiales 40 % ----
Medicamentos

Descuento en farmacias adheridas 40 % ----

En practicas ambulatorias 100 % ----

En internacion 100 % $ 475258

Medicamentos Plan Materno Infantil Segun P.M.O. -—--

Medicamentos Oncoldgicos Segun P.M.O. -—--

Medicamentos Inmunosupresores Segtiin P.M.O. -
Material Descartable

En practicas ambulatorias 100 % ----

En internacion 100 % $ 475258
Odontologia

Programa de Prevencion SC/ST/SL Reintegros

Odontologia General SC/ST/SL Segiin

Ortodoncia [7] SC/CT/CL Plan

Protesis CcC Odontologico

Enfermedades oncologicas

Prevencion, Diagnostico y tratamiento Segun P.M.O. ----
Hemodialisis
Aguda [8] Segun P.M.O. -—--
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Protesis y Ortesis
Protesis e Implantes internos Segin P.M.O. -
Protesis y ortesis externas Segun P.M.O. ----
Optica
Un par de Anteojos o Lentes de Contacto standard, por afio y por persona SC/CT/SL ----

Beneficios Adicionales

Swiss Medical Internacional para el Grupo Familiar [10] SC/CT/SL ——
Seguro de Continuidad (en caso de fallecimiento del Titular, para el 1 Afio SC —--
grupo familiar primario) [11]

Cirugia Refractiva Segtin Norma -—--
Cirugia Estética 1 por afio para el titular o conyuge, no incluye protesis SC/CT/SL -—--

[1] Topes de Reintegros: cada patologia tiene un tope maximo de acuerdo a los valores del N.N.

[2] El tope de reintegros es compartido con RMN - T.A.C.

[3] Con arancel de $ 18679.- a partir de la sesion nimero 21.

[4] Hasta un Psicodiagnostico por afio por persona.

[5] Excluye tratamiento desensibilizante.

[6] Servicio de Internacion Clinica, Quirargica y Especializada comparten el tope de reintegro.

[7] Sistema Cerrado: Se cubre 100 % del tratamiento, por inica vez, en los centros designados. Consulta demantenimiento con cargo. Limite de
edad 15 afos. Sistema Abierto: Topes y Limite de Edad segin Plan Odontolégico del Asociado.

[8] Es requisito indispensable para la continuidad de la cobertura la inscripcion del paciente en el INCUCAL dentro de los primeros 30 dias de
iniciado el tratamiento dialitico.

[9] En todos los casos, se reserva el derecho de proveer las protesis y ortesis en forma previa al acto quirargico.

[10] Esta cobertura sélo rige para accidentes y/o enfermedades repentinas y agudas contraidas con posterioridad a la fecha de inicio del viaje. Cada
viaje no debe superar los 60 dias corridos a partir de la fecha de salida de la Republica Argentina.

[11] En el mismo plan.

Cobertura de todas las prestaciones incluidas en el Nomenclador Nacional de Prestaciones Médicas y Sanatoriales, Odontologicas y Analisis

Clinicos y aquellas que la Superintendencia de Salud defina en el futuro. Asimismo se incluyen algunas practicas nonomencladas cubiertas
por los planes.

Referencias: ST: Sin Tope SC: Sin Cargo SL: Sin Limite CT: Con Tope CC: Con Cargo CL: Con Limite.
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