()5) JERARQUICOS

Anexo JS AVANZA

PRESTACIONES DEL SERVICIO DE SALUD JS AVANZA COBERTURA

Consultas

En Consultorio. Guardia (por persona, por mes)

100%: 1 consulta/mes
100% CC a partir de la 2° consulta/mes.

En Domicilio (por persona, por mes)

100% CC

Consulta por telemedicina.
Servicio exclusivo con acceso desde nuestra pdg. WEB.

100%: 2 consultas/mes
100% CC a partir de la 3° consulta/mes.

Prestaciones bioquimicas Analisis bioquimicos Generales 100% CC
Analisis bioquimicos especiales. 100% CC*
Analisis bioquimicos Alta complejidad 100% CC**
Practicas de diagnéstico y tratamiento Baja complejidad (radiografias simples, mamogra- 100% CC
fias, prestaciones oftalmolégicas basicas, otros)
Mediana Complejidad (Ecografias, eximenes 100% CC
cardiolégicos, Densitometrias, estudios de alergias,
otros)
Alta complejidad (Tomografias, 100% CC
Resonancias, Centellograma, Ecodoppler, otros.
Incluidas en innovacién tecnolégica
(con proceso de validacion y auditoria previa) 100% CC*

Rehabilitacién médica

Kinesiologia, Fisioterapia. Magnetoterapia. !

Terapia Ocupacional. 2

Fonoaudiologia?

100%: hasta 15 sesiones/ano
CC desde la sesién 16 y mas en el afio

Salud mental

Psicologia 3

Psiquiatria 3

100% hasta 15 sesiones/ano

CC desde la sesién 16 y mas en el ano.

Psicopedagogia 3

Psicodiagnéstico

100% CC*
1 por aiio/por persona

Nutricién *

Anamnesis (uno por afio, por persona).

Entrega de plan (uno por afio, por persona).

Controles (hasta 10 consultas por afo, por persona).

100%
CC superando las cantidades
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PRESTACIONES DEL SERVICIO DE SALUD JS AVANZA COBERTURA

Anticonceptivos
Orales

Con Ficha de tratamiento prolongado (FPT). Provi-

sion de Jerarquicos.

100% Marcas comerciales y segiin moda-
lidad Jerarquicos. ®

DIU Intrauterino
Colocacion y dispositivo

Convencional

100%
Bajo modalidad reintegro

Liberador de hormonas ©

100%

Con Solicitud de autorizacién previa.
Con provisién de Farmacia Mutual Jerar-
quicos exclusivamente. .(c/5 afios)

Implante Subdérmico
Colocacion y dispositivo

Dispositivo subdermico ©

100%

Con Solicitud de autorizacién previa.
Con provision de Farmacia Mutual Jerar-
quicos exclusivamente. (c/5 afios)

Ecografias 3D,4D,5D Ecografias Tridimensionales 100% CC**
Una por embarazo
Menores de 15 afios.
3 Un par de lentes ¢/12 meses Un par de lentes orgénicos blancos esfé-
Optica ricos +- 0.25 al +- 6 con cilindrico hasta

Mayores de 15 afos
Un par de lentes ¢/24 meses ’

-2 con armazén de poliamida o similar/
metalico.

Internaciones Habitacién para internaciones clinicas, qui- 100%
rargicas, pediatricas, ginecolégicas, UTI. UCO
Habitacién con cama acompanante 100%
(en menores de 15 afios).
Internaciones psiquidtricas ® 100%
Intervenciones quirdrgicas ° Convencionales 100%
Incluidas en innovacion tecnolégica. (sujeto a valida- ~ 100% CC*

cién y auditoria previa).

Oftalmolégia *°

Cirugias refractivas

A valores Jerarquicos Salud

Prétesis 12

Prétesis e implantes internos nacionales permanente

100%

Ortopedia Ortesis / Protesis externas.
Segtin Nomenclador de ortopedia
Insumos de ortopedia y értesis. de Jerarquicos Salud.
Plantillas. Zapatillas o Zapatos ortopédicos
Farmacia 3 Medicamentos ambulatorios. 40%
Medicamentos en Internacion.
100%

Medicamentos inherentes a la patologia
de Programas especiales.
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PRESTACIONES DEL SERVICIO DE SALUD JS AVANZA COBERTURA
Odontologia Practicas generales 100% CC
Programas especiales Programa Materno infantil (Madre- Nifio). Dis- 100% inherentes a prestaciones del
capacidad. Oncologia, VIH. Hemofilia. Trasplante, programa especial. 14
otros)

En caso de requerir internacién, la cobertura serd correspondiente a dicho item. El socio debe-

Accidentes rd presentar a nuestra Administracién denuncia policial, formulario de accidentes (emitido por la
Mutual Jerarquicos) y demas documentacion requerida. En caso de ser responsable un tercero, la
Asociaciéon Mutual quedara subrogada en sus derechos por el concepto y hasta el monto efectiva-
mente abonado.

SERVICIOS ADICIONALES DE JERARQUICOS

Prétesis importadas: cobertura del 50% de (sujeto a auditoria y de la autorizacion de presupuesto por JS). Esta cobertura se habilita
ante falta de prétesis nacionales.

Interconsulta: Acceso a una consulta médica de segunda opinién en Centros de Alta complejidad. (los casos quedan sujetos a evaluacién
previa de JS)

Mas descuento en la cobertura de medicamentos por compras en Farmacias Mutual Jerarquicos (sobre saldo, en un solo pago)opcio-
nales

SERVICIOS OPCIONALES

Servicio de Sepelio por facturacién o Por reintegro.
Cesantia, Jubilacion y Fallecimiento: Por cesantia (por 3 meses). Jubilacién (por 3 meses). Fallecimiento del titular. (por 6 meses).
Prétesis odontolégica: permite mayor cobertura en protesis odontolégicas, en placa de relajacién, entre otros.

Informacién solo para adhesion a socios Autonomos:

CARENCIAS
90 dias 120 dias 360 dias
Prestaciones Practicas de Flebologia Material Optica Intervenciones Intervenciones
bioquimicas diagnéstico radiactivo Quirdrgicas Oftalmolégicas

y tratamiento

La carencia rige para prestaciones No Obligatorias por Ley.

En caso de solicitar la autorizacion de una prestacion que se encuentre dentro del periodo de carencia, Auditoria Médica evaluara el pedido y, de corresponder, se dara curso a la
autorizacién, generando un coseguro del 100% del valor de la prestacion en la cuenta corriente del Socio, exceptuando los casos de urgencia y/o emergencia. // Las prestaciones no
obligatorias por Ley (que no se encuentren detalladas en el cuadro anterior) tendran una carencia de 150 dias. // Cuando un coseguro refiera a un porcentaje, el mismo se aplicara
sobre el valor total de la prestacion.

INFORMACION PARA COMPLETAR

Una vez completo y firmado el presente documento, remitir a nuestra Administracion

QUIBN SUSCIIDE ...ttt ettt e et ettt et e et ettt e ettt et et et e e et et a e et et aneaas autoriza la recoleccion,
tratamiento y/o cesién de mis datos personales en lo que refiere estrictamente al cumplimiento del presente contrato, recibiendo en este acto copia del mismo, y quedando

notificado que en caso de darme de baja los mismos seran destruidos en el término de 12 meses.

FECHA FIRMA DNI
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ACLARACIONES

CC: con coseguro Coseguros
CC*: con coseguro del 20%
CC**: con coseguro del 50%

NOTAS

1 Total de sesiones por aio calendario, aplicable al conjunto de prestaciones kinesiolégicas.

2 Total de sesiones por afo calendario.

3 Total de sesiones por aio calendario, aplicable al conjunto de prestaciones de salud mental.

4  Superado una anamnesis, una Entrega de Plan y los 10 controles en el afio calendario se generara un coseguro por el valor total de la prestacién en su cuenta corriente

5  Consulta nuestro sitio web: https://jerarquicos.com/wp-content/uploads/Planificacion-Familiar-Terapia-Hormonal _Guia-de-acceso.pdf

6  Requiere autorizacién previa y consentimiento.

7  Encaso de registrarse mas de un consumo dentro de los 24 meses prestacionales, sera con coseguro total a descontarse en su cuenta corriente.

8 Hasta 30 dias por afio calendario.

9 Antelasolicitud de prestaciones incluidas en innovacién tecnolégica que no se encuentren convenidas y vienen con presupuesto, se realizan negociaciones. En caso de que no

10
11
12
13
14

se llegue a un acuerdo entre las partes, se posibilita el cambio a un prestador con convenio. Si el Socio opta por la continuidad con el mismo prestador, quedara la diferencia
a su cargo.

Cobertura a partir de los 12 meses de permanencia en el Plan.

Con previa autorizacion de Jerdrquicos y de acuerdo a valores de dioptrias. Se evalda por nuestra Auditoria Médica.

No se reconocen las prétesis denominadas miogénicas o bioeléctricas. El monto por reconocer serd la autorizacién por Jerarquicos Salud, previa evaluacién de presupuestos.
Mas descuento en compras de medicamentos realizadas en Mutual Jerdrquicos Salud.

Las prestaciones No inherentes al Programa especial tiene cobertura de Plan.

Este formulario debe ser remitido a través de la APP JERARQUICOS MOVIL o el sitio exclusivo para socios Ml JS.
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https://gestiones.jerarquicos.com/socios/DescargasSolicitudes/DescargarArchivoCoseguros
https://jerarquicos.com/wp-content/uploads/Planificacion-Familiar-Terapia-Hormonal_Guia-de-acceso.pd

