Plan

Integral

CONSULT. COBERTURA INTERNACIONES COBERTURA
Si

Consultas médicas en consultorio

- (con 6rdenes sin Internaciones clinicas y quirtrgicas 100%
(todas las especialidades). ACP)
Internacion psiquiatrica 100%
ATENCION DOMICILIARIA COBERTURA
Habitacion individual No
. L Si
Visita a domicilio (con ACP)

Urgencias médicas/ Emergencias médicas 100% ODONTOLOGIA COBERTURA

Traslados producto de la urgencia y
emergencia y traslados programados

100% Consultas general, Consultas de urgencia,
Terapias preventivas, Operatoria Dental,

Endodoncia, Odontopediatria, Periodoncia, (con pa oS(Ije ACP al
Radiologia y Cirugia Bucal. Segun prgstador)
. Nomenclador del PMO (o el que en el P
PRACTICAS COBERTURA futuro lo reemplace).
Practicas médicas de diagnostico y s .
. : X Ortodoncia (Consulta de estudio
tratanmento_de baJ_a y alta complejidad. —— Tratamiento(de mal oclusiones er¥ denticion
Practicas bioquimicas mixta de 6 a 8 afios)
Practicas de psicologia, fonoaudiologia, Protesis Odontoldgicas (Completa, superior 50%
kinesiologia (con los topes anuales del 100% y/o inferior de acrilico). Ambos casos
PMO). segun Catalogo de Prestaciones
OSFATUN.
MEDICAMENTOS COBERTURA Prétesis parcial o total de acrilico o
porcelana No
Medicamentos ambulatorios de uso Ortodoncia y Ortopedia (hasta 18 afios)
habitual segun vademécum. 50%
Consultar vademécum en sitio web (en la farmacia)
www.osfatun.com.ar
Medicamentos ambulatorios para OPTICA COBERTURA
tratamiento de patologias crénicas 70 %
prevalentes segun vademécum (Resolucion (en la farmacia) - .
N° 310/04 Ministerio de Salud). Optica Nifios menores de 15 afios (segin 100%
100% PMO vigente, lentes estandar).

Medicamentos ambulatorios para

tratamiento de patologias especiales (il E R Gl

OSFATUN) Optica Mayores de 15 afios (lentes

Medicamentos y descartables en ) estandar bifocales, organicos, No
internacion 100% fotocromaticos).



http://www.osfatun.com.ar/
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APORTES COMPLEMENTARIOS
PROGRAMAS ESPECIALES COBERTURA PRESTACIONALES (ACP) COBERTURA

100%

Plan Materno Infantil (PMI) (seglin norma ACP (solo para las patologias o

vigente) prestaciones previstas en el PMO. EI ACP
Programas Especiales (Tratamiento del 100% odontoldgico y el de la visita domiciliara se Consultar
SIDA, del diabético, de las enfermedades (seglin norma pagan al prestador. El ACP de 6rdenes de o o~ Delegacion
congénitas, oncolégicas, etc.). vigente) consultas y practicas medicas, bioquimicas, :
Provisién de métodos y elementos fonoaudlolc_)gla y kinesiologia se pagan en
anticonceptivos y de prevencion de 100% la Delegacion).
enfermedades de transmision sexual, (entrega directa
VHI/Sida, cancer genital y mamario OSFATUN)

(Resolucion N° 310/04 Ministerio de Salud).
, TOPES ESTABLECIDOS COBERTURA
Trasplante de Organos 100% _-

. . ) Hasta 30 sesiones
Psicologia ambulatoria -
por afio.

PROTESIS COBERTURA - ; Hasta 25 sesiones
Kinesioterapia por afio

Protesis fijas 100% . . Hasta 25 sesiones
Fonoaudiologia -
por afio.

Ortesis y proétesis removibles 50 %

B . " PERIODOS DE CARENCIA COBERTURA
Otoamplifonos Nifios menores de 15 afios 100 %

Periodos de carencia de servicios
OPCIONES (empleados Ley 23.660,

. excepto prestaciones a cargo de la Obra No
COBERTURA FUERA DE JURISDICCION COBERTURA Social previa).

Cobertura Médica Nacional (se otorga en Periodos de carencia de servicios

las jurisdicciones de las Delegaciones de No MONOTRIBUTISTAS y ADHERENTES con No
OSFATUN, requiere autorizacion previa de antigiiedad en servicios similares

la Auditoria Médica).

Cobertura Médica en el Exterior (se otorga . . Si
mediante la entrega de una Orden de Periodos de carencia de servicios (Monotributistas
Servicio a través de empresas lideres. No MONOTRIBUTISTAS sin antigliedad en segin Decreto PE
Deberé ser solicitado en la Delegacion con servicios similares. 504/98 y 806/04).

20 dias héabiles de antelacion a la fecha de
iniciacion del viaje).




