PROTESIS Y ORTESIS

Cobertura de Protesis

La Obra Social incorpord dentro de las prestaciones previstas el Fondo Especial de Prétesis, con
caracter obligatorio y exclusivo para los afiliados adherido al “Plan B”. Brinda una cobertura del
cien por ciento (100%). Ante cada pedido se analizard la disponibilidad en el mercado de
protesis nacionales e importadas, tomando siempre el menor de tres (3) presupuestos, de origen
nacional. Las indicaciones médicas se efectuaran por nombre genérico, sin aceptar sugerencias
de marcas, proveedor y especificaciones técnicas que orienten la prescripcion de determinado
producto. No se reconocen prétesis biogénicas o bioeléctricas, ni prétesis no convencionales.

Metodologia:

e  Programada: requiere autorizacion previa de la Obra Social.

e De urgencia: La provisidn puede ser por reposicion o reintegro. En estos casos, con la
debida justificacion por parte del profesional tratante, se procedera a realizar reposicion
del elemento utilizado o por via de reintegro al afiliado si lo hubiere comprado, en los
valores y términos que indica la normativa.

El Fondo Especial de Proétesis y Ortesis, tiene caracter de complementario de todo otro sistema
gue subsidie o cubra el beneficio de Prdtesis y Ortesis, por este motivo en caso que el Afiliado
posea la cobertura de otra Obra Social, podra solicitar el reconocimiento de los importes no
cubiertos por la misma hasta un monto que no supere los valores reconocidos por Ospac; a este
fin debera presentar toda la documentacion que se estime necesaria para comprobar la
veracidad y exactitud del reconocimiento solicitado y que dara derecho al otorgamiento del
beneficio.

Para gozar del derecho al beneficio el afiliado debera estar en Derecho al Uso de Obra Social

Es requisito para acceder al beneficio la presentacion de la siguiente documentacion:

e Formulario de Solicitud de Prétesis, implementado por OSPAC, donde el profesional
tratante describira especificaciones técnicas precisas de lo solicitado, procedimientos a
realizar, fecha de la intervencién y todo lo que crea conveniente para el tipo de protesis;
el que tendra caracter de declaracion jurada.

e Historia Clinica detallada y efectuada por el médico tratante y estudios previos (Rx, TAC,
etc.).

e Toda otra informacion adicional que OSPAC juzgue conveniente poseer y solicite al
efector.

e Dictamen favorable de la auditoria médica y econdmica.
Los Afiliados Adheridos al Plan A de Ospac no estan alcanzados por el beneficio del Fondo de
Protesis, excluyente para afiliados adheridos al plan B, tiene cobertura de Prétesis equivalente
al 30% del menor de tres (3) presupuestos de origen nacional para la protesis indicada por
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sistema de reintegro para que deberd presentar ademas de la documentacion antes detallada
factura con validez fiscal por el monto abonado.

Medios de Contacto Solicitud de Protesis:

12 Circunscripcion: protortesiscc@cpac.org.ar
22 Circunscripcion: protortesisros@cpac.org.ar

Entrega presencial en Casa Central, Delegaciones, Agencias y Bocas de Expendio de Ospac.

Documentacidn para presentar: Formulario de Solicitud de Prétesis, Historia Clinica.
Documentacién complementaria: A consideracion de Auditoria Médico de Ospac.

Cobertura de Ortesis

La Obra Social incorpord dentro de las prestaciones previstas la cobertura de Ortesis, para los
Afiliados al Plan B es del 100%, a los valores Ospac, de las Ortesis reconocidas por la Obra
Social para este plan. En el caso de los Afiliados al Plan A la cobertura es del 50%, a valores
Ospac, de las reconocidas para este plan. La cobertura se brinda por sistema de reintegro para
lo que deberd presentar indicacion Médica y factura con validez fiscal por el monto abonado.

Medios de Contacto Solicitud de Protesis:
12 Circunscripcidn: reintegroscc@cpac.org.ar
22 Circunscripcion: reintegrosros@cpac.org.ar

Entrega presencial en Casa Central, Delegaciones, Agencias y Bocas de Expendio de OSPAC.

Documentacidn para presentar: Indicacion Médica, Factura.
Documentacidn complementaria: A consideracion de Auditoria Médico de OSPAC
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