OSPADEP

Instructivo de discapacidad

Modalidad de cobertura

Este Agente de Salud, cumpliendo con el articulo 11 de
la Ley 24901, cuenta con un equipo interdisciplinario
encargado de la evaluacién de los requerimientos
de las personas con discapacidad, en aquellos casos
donde se requiera esta accion, sera derivado a dicha
evaluacion.

No podrdn solicitarse ni autorizarse prestaciones de
manera retroactiva por disposicién del Mecanismo
de Integracién de la Superintendencia de Servicios
de Salud.

Envio de expedientes
La documentacién se recibira sdlo en formato

digital y deberd ser ingresada a través de la plataforma

web de OSPADEP. Alli se encontraran todas las
prestaciones del Mecanismo de Integracion.

Con relacién a la documentacion de aquellas
prestaciones que no figuren en la web, enviarla via
mail a coberturas.discapacidad@ospadep.com
para su evaluacion. Debe enviarse un mail por
beneficiario y con el siguiente Asunto: Apellido y
Nombre del afiliado, DNI, e indicacion de la
prestacion/es por la cual envia el correo, y afio.
Los afiliados recibiran las autorizaciones en un
tiempo maximo de 30 dias. Luego de recibidas, en
caso de consultas, escribir a
coberturas.discapacidad@ospadep.com

Formatos de archivos de documentacion

- En ningln caso seran necesarios los documentos
fisicos ni originales.

- Solo se aceptaran archivos en formato PDF o
imagen sin posibilidad de editar/modificar.

- No se permite el envio de Orive, One Orive o Cloud
por seguridad informatica.

Aclaracion importante

Tener en cuenta que no se liquidaran facturas hasta
tanto el expediente se encuentre en estado
Autorizado.

A excepcion de las prestaciones educativas que se
regulardn de acuerdo a los ciclos educativos anuales
(educacidninicial, educacién general basica, formacién
laboral, apoyo a la integracién escolary maestro de
apoyo), el resto de las prestaciones no estaran
sujetas al afio calendario.

Prestaciones no delimitadas
al afio calendario

Prestaciones sujetas

al afio calendario

Educacion inicial Prestaciones de rehabilitacion

EGB Centro educativo terapéutico

Apoyoala Centro dedia
integracion escolar

Maestro de apoyo Prestaciones asistenciales

Formacién laboral Transporte




OSPADEP

Solicitud de prestaciones:
Documentacion a presentar

Documentacién general

CuD
Resumen de historia clinica

Constancia de alumno regular (en caso de estar
escolarizado)

FIM (escala de dependencia funcional) completar en
caso de requerir dependencia

Se podrd contemplar para mayores de 6 afios. Para CET,
centro de diay hogares debe estar firmado por un terapista
ocupacional. Para transporte debe estar firmado por
terapista ocupacional y/o médico tratante.

Tratamiento de rehabilitacion

(Psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia,
kinesiologia, terapia ocupacional, etc.)

Orden médica

Se debe indicar la especialidad. Colocar fecha de emisién
anterior al inicio del tratamiento.

Presupuesto de rehabilitacién

Lasinstituciones categorizadas deben presupuestar por
madulos (Integral Simple o Intensivo) detallando en cada
mddulo las especialidades.

Plan de abordaje con informe inicial/evolutivo

Detallar periodo, modalidad, objetivos especificos de
abordaje, estrategias a utilizar en la intervencién
contemplando los diferentes contextos.

RNP y/o categorizacion
Titulo universitario
Constancia CUIT

Nota CBU

Se deberd enviar un informe de seguimiento
semestral a los seis meses de iniciada la prestacion.

Transporte

Orden médica por transporte

Con fecha de emision anterior al inicio del traslado,
indicando direccién de origen y destino.

Presupuesto de Transporte

Licencia de conducir vigente

Seguro del automotor vigente

VTV - Verificacion Técnica Vehicular

Habilitacién municipal de la empresa de transporte
Constancia de CUIT de la empresa de transporte

Nota CBU

Maestra de apoyo

Profesional individual, deberd poseer titulo afinala
pedagogia (psicopedagogos, docentes especiales)

Orden médica
Con fecha de emisién anterior al inicio del tratamiento.

Proyecto Pedagégico Individual con informe
inicial/evolutivo

Detallar modalidad, objetivos y diferentes actividades
arealizaren lainstitucién. Debe estar fundamentado y
avalado por lainstitucién educativay el érgano de
supervision.

Presupuesto educativo

Los valores autorizados son los establecidos en el
nomenclador nacional.

Acta acuerdo
Debe contener el membretey sello de la institucion

educativa, firmay aclaracién de todas las partes
intervinientes: directivos de la escuela, responsable de la
institucién o equipo de integracién y padres.
Adaptaciones curriculares

Constancia CUIT

Nota CBU

Tituloy certificado analitico

Se deberd enviaruninforme de seguimiento
semestral a los seis meses de
iniciada la prestacién.
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Solicitud de prestaciones:
Documentacion a presentar

Apoyo a la integracién escolar

Orden médica

Se debe solicitar como “apoyo a la integracion escolar”,
colocar fecha de emisién anterior al inicio del tratamiento.
Proyecto Pedagégico Individual con informe
inicial/evolutivo

Detallar modalidad, objetivos y diferentes actividades a
realizar en lainstitucién. Debe estar fundamentado y avalado
por lainstitucién educativay el 6rgano de supervision.

Presupuesto educativo

Acta acuerdo de integracién

Con membrete y sello de la institucion, firmay aclaracién
directivos de la escuela, responsable de institucién o
equipo de integracién, y padres.

Adaptaciones curriculares
Constancia CUIT
Nota CBU

Categorizacion de la institucion

Se deberd enviar uninforme de seguimiento
semestral a los seis meses de iniciada la prestacion.

Las figuras de apoyo a la integracion escolar y
maestra de apoyo se excluyen entre si. Se autoriza
un tinico méduloy a un tnico prestador que brinde
laintegracién. Se reconocerd el valorindicando en
el Nomenclador de Prestaciones Basicas. No se
reconoce el concepto de matricula.

Escuela especial (terapéutico-educativas)

Orden médica
Con fecha de emision anterior al inicio del tratamiento.

Plan de abordaje con informe inicial/evolutivo

Detallar periodo, modalidad, objetivos especificos de
abordaje, estrategias a utilizar en la intervencion
contemplando los diferentes contextos.

Presupuesto educativo
Constancia CUIT

Nota CBU

Categorizacion de la institucion
Expedida por la Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS).

Enla documentacién se debe detallar el tipo de jornada (simple o doble).
Se deberd enviar un informe de seguimiento semestral a los seis meses de

iniciada la prestacion.

Estimulacién temprana

Orden médica
Con fecha de emisién anterior al inicio del tratamiento.

Plan de abordaje con informe inicial/evolutivo
Presupuesto de rehabilitacién

RNP y/o categorizacion

Constancia CUIT

Nota CBU

Titulo universitario

Titulo de especializacién en Estimulacién Temprana

Podra ser brindada por unainstitucién o equipo de
profesionales. La institucién deberd estar acreditada
yacargode un terapeuta en Estimulacién Temprana,
en el marco de un equipo interdisciplinario. Se debe
aclarar la frecuencia semanaly los distintos
profesionalesintervinientes.

El equipo bdsico estara conformado por (Resolucién

1328/06):

= Pediatray/o neurélogo infantil

= Psicélogo

= Terapeuta especializado en Estimulacién
Temprana con titulo postgrado a partir de su
titulo habilitante (fonoaudidlogo,
psicopedagogo, psicélogo, kinesidlogo,
psicomotricista, terapista ocupacional, etc.) o
profesores de educacién especial con
especializacién o tecnicatura en Estimulacién
Temprana.

Se deberd enviar uninforme de seguimiento
semestral a los seis meses de iniciada la prestacion.
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Solicitud de prestaciones:
Documentacion a presentar

Prestaciones asistenciales

(Pequerios hogares, residencias y hogares)

Justificacion de internaciéon
Con fecha de emision anterior al inicio del tratamiento.

Informe social

Debe indicar nombre, apellido del beneficiario y DNI.
Elaborado por el Licenciado en Trabajo Social, no podra
pertenecer a la institucién que brinde el tratamiento.
Facilita datos e informacion referente a la situacion del
beneficiario.

Informe médico

Debe indicar nombre y apellido del beneficiario, niimero de
beneficiario de la Obra Social y DNI. Detallar la necesidad
de lainternacién.

Informe o CédulaJudicial (de corresponder)
Plan de abordaje con informe inicial/evolutivo

Firmado por los directivos de la institucién o por el
representante legal

Presupuesto para prestaciones asistenciales
Categorizacion

Constancia CUIT

Nota CBU

Se deberd enviar uninforme de seguimiento
semestral a los seis meses de iniciada la prestacion.




