ALCANCE DE LA COBE
PRESTACIONES RECONOCIDAS

Consultas e interconsultas
Prdcticas de Diagndstico y Tratamiento
Fisioterapia y Kinesiologia
Fonoaudiologia
Psicoterapia
Psicopedagogia
Internacion

Odontologia

Ortopedia y Protesis
Medicamentos

Optica

Traslado en ambulancia

PRACTICAS Y SERVICIOS ESPECIALES

m Programa Anual de Prevencidn
COBERTURA 100% PARA PLAN 50'Y 100

m Préstamo Asistencial:

- Para situaciones especiales

- Para pacientes oncoldgicos y situaciones catdstrofe

Subsidio Asistencial

Plan Materno Infantil

(obertura Oncoldgica

Cobertura Discapacitados

Cobertura para Insuficiencia Renal Crdnica

Transplantes

TRAMITESY CONSULTAS EN LINEA*
Através de la pagina web del SAS los afiliados pueden:

1 Emitir recetarios de medicamentos
2 Acceder, de manera confiable y sequra, a realizar consultas sobre:
-Solicitudes de reintegro liquidadas y rechazadas.
- Saldo de cuenta corriente.
3 Obtener informacion sobre modalidad operativa y guia de tramites.
4 Consultar némina de prestadores.
5 Consultar las Resoluciones del SAS.

*El acceso ala informacidn detallada en los puntos 1y 2 se realiza mediante el
ingreso de una clave y un usuario, datos que pueden ser solicitados en su Dele-
gacion.

NO OLVIDE SOLICITAR SU CHEQUERA
Del PROGRAMA ANUAL De PREVENCION

“€l cuidado de la salud debe ser asumido
como responsabilidad de cada uno de nosotros”

SISTEMA D€ ATENCION De SALUD

CONSEJO PROFESIONAL
DE CS. ECONOMICAS DE ENTRE RIOS

Buenos Aires 273 -Parand - Entre Rios
Teléfono: (0343) 4211 560/2 - Fax: (0343) 4230 095
www.sascpceer.com.ar

www.estudiolinea.com.ar

SISTEMA DE ATENCION De SALUD

CONSEJO PROFESIONAL
DE CS. ECONOMICAS DE ENTRE RIiOS



PORCENTAJES DE COBERTU

PLAN 50
Consultas 30 dias reintegro
Diagndstico y tratamiento 40 120 dias reintegro
Medicamentos (2) s/patologia 30 dias convenio
Internacion en habitacion . convenio
individual* = 90 dias 3)
Maternidad , ;
Plan Materno Infantil 50 300 dias (LI
Atencion del recién 5 sin .
nacido- Neonatologia carencia convenio
Laboratorio 40 30 dias reintegro
Odontologia clinica (4) 35 120 dias reintegro
Odontologia prétesis y . ;
ortodoncia (4) 35 360 dias L
Optica monto tope anual 180 dias reintegro
Prétesis y ortopedia (5) 25 90 dias reintegro

*incluye honorarios médicos, pension, derechos sanatoriales, medicamentos y descartables

PLAN IOO

PRACTICAS % COBERTURA (1) (¢:1:{3[d] MODALIDAD

Consultas 30 dias convenio
Diagndstico y tratamiento 80 120 dias convenio
Medicamentos (2) s/patologia 30 dias convenio
Internacion en habitacion , .
individual’* 100 180 dias convenio
Maternidad . :
Plan Materno Infantil 100 300 dias convenio
Atencion del recién sin :
nacido- Neonatologia 100 carencia convenio
Laboratorio 80 30 dias convenio
Odontologia clinica (4) 70 120 dias convenio
Odontologia prétesis y . ;
ortodoncia (4) 70 360 dias 1
Optica monto tope anual 180 dias reintegro
Prétesis y ortopedia (5) 50 180 dias reintegro

*incluye honorarios médicos, pension, derechos sanatoriales, medicamentos y descartables

ReEFERENCIAS

(1) El porcentaje de cobertura indicado, se determina sobre los aranceles convenidos con los
prestadores. Se establece un limite de cobertura para las prestaciones brindadas por no presta-
doresseguin Resolucién SAS N°48/2008.

(2) Medicamentos: Se otorga cobertura a los medicamentos incluidos en el Formulario Tera-
péutico del SAS. Prescripcion en recetarios provistos por el SAS, ajustados a la“Ley de Genéri-
0s” N°25.649.

Seotorga lasiguiente cobertura, segun patologia:

PATOLOGIAS % PLAN 100 % PLAN 50
General 50 25
Hipertrofia Prostatica Benigna 60 30
Patologias Cronicas 70 35

Oncologia, HIV, Plan Materno Infantil,

Diabetes, Insuficiencia Renal Cronica,

Miastenia Gravis, Angioedema Hereditario, 100 50
Vejiga Neurogénica,Discapacidad

(3) La cobertura en internacidn para lo afiliados al Plan 50 se realiza por sistema de
convenio, no debiendo abonarsumaalgunael afiliado al prestador. EI SAS cobra al afi-
liado el coseguro correspondienteal Plan.

(4) La cobertura del 35% 070%, segtin el Plan, se determina sobre los aranceles con-
venidos con los prestadores y hasta el monto limite de consumo anual aprobado.

(5) Cobertura de los porcentajesindicados sobre el menor de tres presupuestos.

PLAN MATERNO INFANTIL

Coberturadel 100% (Plan 100) y 50% (Plan50) de:

- Consultasy estudios de control durante el embarazoy treinta dias posteriores al parto.

- Medicamentos incluidos en el Formulario Terapéutico del SAS, durante el periodo del
embarazo.

- Consultasy estudios de control hasta los doce meses de vida del bebé.

- Férmacos y vacunas, incluidos en el Formulario Terapéutico del SAS, indicados en el
primerafo de vida del bebé.

-Férmulaslacteas, hastalos 6 meses de vida del bebé.

COBERTURADE TRASPLANTES

EISAS otorga cobertura del 60% (Plan100)y 30% (Plan 50) sobre los valores conveni-
dos con los prestadoresy como complemento de la cobertura primaria que posee el afi-
liado (obra social, prepaga u otro sistema de cobertura), estableciendo un limite de
cobertura para las prestaciones brindadas por no prestadores segtn Resolucién SAS
N 48/2008. El Fondo Solidario de Alta Complejidad de la FACPCE brinda cobertura al
porcentaje no cubierto por el SAS y otro sistema de cobertura que posea el afiliado, y
hasta lasuma previamente establecida por el fondo.

MODALIDAD OPERATIVA

Parala utilizacion de los servicios que brinda el S.A.S., los afiliados al Plan 100y al Plan
50, deberdn presentar ante los prestadores y/o profesionales, con quienes se posee
convenio, la siguiente documentacion: carnet de afiliado, documento de identidad,
constanciade cuotaal dia.

MODALIDAD DE LAS PRESTA

CONVENIO:

Prestaciones: deberan abonar inicamente el coseqguro de cada prestacion directa-
mente al prestador. En ningtin caso deberd abonar suma adicional para aquellas pres-
taciones con las cuales se hafirmado el respectivo convenio.

Medicamentos: los afiliados al Plan 100 y al Plan 50 reciben el descuento que le
corresponde al Plan directamente en la farmacia.

REINTEGRO:
En este caso el afiliado deberd abonar el total de la prestacidn, segun los valores con-
venidos, reintegrandosele el porcentaje de cobertura previsto para cada prestacion.

CONVENIOS CON PRESTADC

OFTALMOLOGIA

Asoc. Entrerriana de Oftalmologia
(linica de Ojos Dr. Razzari
Instituto de Ojos Santa Lucia

CLINICAS - SANATORIOS - MEDICOS
Federacion Médica de E. Rios

Circulo Médico Parana

Asoc. de Clinicas y Sanatorios de E. Rios

Sociedad Médica de Diamante Hipécrates ~ FONOAUDIOLOGIA

Fresenius Medical Care Colegio de Fonoaudioldgos de E. Rios
ANESTESIOLOGIA PSICOTERAPIA

Asociacion Entrerriana de Anestesiologia  Colegio de Psicdlogos de E. Rios
BIOQUIMICOS PSICOPEDAGOGIA

Colegio de Bioquimicos de E. Rios Colegio de Psicopedagogos de E.Rios
FARMACIAS OBSTETRICIA

Colegio de Farmacéuticos de E. Rios
(dmara Entrerriana de Farmacias
KINESIOLOGIA

Asociacion de Kinesidlogos de E. Rios
Uni6n de Kine’siélogos deE. Rios Sanatorio Americano de Rosario
ODONTOLOGIA Sanatorio Santa Fe

Circulos Odontoldgicos de la Provinciade  Sanatorio Allende de Cordoba
Entre Rios

Colegio de Obstétras de E. Rios
PRESTADORES EXTRA PROVINCIALES

Hospital Italiano de Buenos Aires
Hospital Italiano de La Plata
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