COSEGUROS

Modificacién del valor de los coseguros por el Ministerio de Salud de la Nacién por Resolucién 58-E/2017.

€

SESMEDICA

VALORES AUTORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD

VALORES BONIFICADOS POR OSMEDICA A ABONAR POR EL

Consultas Psicologia
Hasta 25 sesiones (Art. 4,1 - PMO)

$ 234,00

$ 255,00

$ 268,00

$ 200,00

$ 240,00

AFILIADO
Consultas Médicas NOVIEMBRE 2020 ENERO 2021 MARZO 2021 NOVIEMBRE 2020 ENERO 2021 MARZO 2021
Médico de Familia $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $ 179,20
Médico Generalista $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $179,20
Médico Clinico $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $ 179,20
Médico Urdlogo $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $179,20
Médico Oftalmologo $ 188,00 $ 204,00 $214,00 $ 140,00 $ 170,00 $ 179,20
Médico Pediatra $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $179,20
Médico Tocoginecologico (Ginecologo y/o Obstetra) $ 188,00 $ 204,00 $ 214,00 $ 140,00 $ 170,00 $179,20
Meédico Especialista $ 352,00 $ 383,00 $ 402,00 $ 280,00 $ 340,00 $ 350,00

$ 250,00

Sesiones excedentes
Practicas de Laboratorio
6 determinaciones de laboratorio basicas: Hemograma con formula,

$ 469,00

$511,00

$ 536,00

$ 400,00

$ 480,00

$ 510,00

Nuclear - Endoscopias - etc.
Practicas kinesio-Fisiatricas
Practicas kinesioldgicas/fisiatricas. Hasta 30 sesiones afio/calendario.

$ 117,00

$ 128,00

$ 134,00

$ 100,00

$ 120,00

Glucemia, Uremia, VES, lonograma, Creatininemia, Hemoglobina Glicosilada, $117,00 $128,00 $ 134,00 $100,00 $ 120,00 $ 120,00
Orina Completa, Microalbuminuria, Hepatograma.

Determinacion Extra $ 47,00 $51,00 $ 54,00 $ 40,00 $ 40,00 $ 50,00
Imagenes de baja complejidad (RX simple y contrastada, ecografia todas y $ 117,00 $ 128,00 $ 134,00 $ 100,00 $120,00 $ 120,00
otras practicas de baja complejidad: ORL, EEC, EMC, etc.

Pricticas diagndsticas y terapéuticas de mediana complejidad $ 234,00 $ 255,00 $ 268,00 $ 180,00 $ 210,00 $ 230,00
Practicas diagndsticas y terapéuticas de alta complejidad (TAC, RMN,

Laboratorio no nomenclado y de alta complejidad-genética- Medicina $ 586,00 $639,00 $670,00 $ 460,00 $ 560,00 $ 580,00

$ 120,00

Sesiones Excedentes. Tope 60 sesiones afio/calendario.
Practicas de Fonoaudiologia y Foniatria

$211,00

$ 230,00

$ 241,00

$ 160,00

$ 190,00

$ 200,00

Précticas de Fonoaudiologia y Foniatria $117,00 $128,00 $ 134,00 $ 100,00 $ 120,00 $ 120,00
Atencion Domiciliaria Consultas

Diurna (Cddigo verde) $ 586,00 $ 639,00 $ 670,00 $ 460,00 $ 560,00 $ 580,00
Nocturna (Cédigo verde) $821,00 $ 894,00 $938,00 $ 640,00 $ 780,00 $ 810,00
Emergencias Exento Exento Exento Exento Exento Exento
Menor de 15 afios y Mayor 65 afios (Cédigo verde diurno y nocturno) $ 234,00 $ 255,00 $ 268,00 $ 200,00 $ 240,00 $ 250,00

Consultas $ 234,00 $ 255,00 $ 268,00 $ 180,00 $ 210,00 $ 230,00
Consultas (menor de 15 afios y mayor de 65 afios) $ 117,00 $128,00 $ 134,00 $ 100,00 $ 120,00 $ 120,00
Practicas odontoldgicas $ 234,00 $ 255,00 $ 268,00 $ 180,00 $ 210,00 $ 230,00
Programa HIV Exento Exento Exento Exento Exento Exento
Oncologia Exento Exento Exento Exento Exento Exento
Discapacidad Exento Exento Exento Exento Exento Exento
PMI Exento Exento Exento Exento Exento Exento
Practicas de enfermeria Exento Exento Exento Exento Exento Exento

Se aplica en todos sus términos las previsiones de la Resolucién 58 E/17, para definir inclusive los supuestos de exencién del pago de coseguros, a saber: Plan Materno Infantil (salvo consultas a domicilio), HIV, ONCOLOGIA.- OSMEDICA en una primera etapa, ha resuelto

efectuar una bonificacién sobre los valores maximos establecidos en la mencionada Resolucién. Esa bonificacion sobre los valores maximos establecidos podra ser modificada o suprimida por la Obra Social , segun su criterio, de or
médico asistencial a los beneficiarios de la entidad. Los cambios que se produzcan seran informados a los afiliados por éste medio y los demds medios de difucién habituales.
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