OSPAT

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

MECANISMO DE INTEGRACION

Instructivo
DISCAPACIDAD 2023

La SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, a través del mecanismo de INTEGRACION, financiara

las prestaciones basicas por discapacidad a través de subsidios directos siempre que las solicitudes

de los mismos den cumplimiento a la normativa vigente en la materia y a los procedimientos y

requisitos incluidos en la misma.

DECRETO 904/2016
RESOLUCION 406/2016
RESOLUCION 887/2017
RESOLUCION 1731/2021
RESOLUCION 360/2022

MSalud
SSSalud
SSSalud
SSSalud
SSSalud
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SOLICITUD DE PRESTACIONES 2023

A TENER EN CUENTA

La documentacién correspondera al TRATAMIENTO ANUAL prescripto.
La solicitud NO DEBERA ESTAR SUJETA AL ANO CALENDARIO, a excepcion de las
modalidades educativas en todos sus niveles, apoyo a la integracion escolar y maestra de

apoyo.

La firma del BENEFICIARIO en los documentos que lo requieran debe ser en forma olégrafa

DOCUEMENTACION RESPALDATORIA PARA LA SOLICITUD DE PRESTACIONES 2023

Certificado de Discapacidad vigente.

Resumen de historia clinica: firmado por médico tratante.- SE ADJUNTA MODELO -.

Prescripcion de las prestaciones comprendidas en el Nomenclador de Prestaciones Basicas

para Personas con Discapacidad, firmada por médico tratante. — SE ADJUNTA MODELO -.

e La prescripcion del tratamiento no deberd ser realizada por un médico de la

institucion en la que se efectuaran las prestaciones.

e Para cada prestacion se debe indicar el periodo prescripto, la especialidad, la

modalidad prestacional y de concurrencia. (jornada simple-doble).

e Para la prestacion transporte, en la prescripcion se deberd justificar la imposibilidad

de la persona con discapacidad para movilizarse en transporte publico.

v" Conformidad por las prestaciones firmada por la persona con discapacidad o

familiar/responsable/tutor. - SE ADJUNTA MODELO -.
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v" Informe de evaluaciéon inicial: se solicitard exclusivamente al comienzo de una nueva
prestacidon, en el cual consten los instrumentos de valoracidon aplicados y resultados del

proceso de evaluacion. — SE ADJUNTA MODELO -.

v Informe evolutivo de la prestacién, en el cual consten: periodo de abordaje, modalidad de
prestacion, descripcién de las intervenciones realizadas con la persona con discapacidad y su

nucleo de apoyo, resultados alcanzados. — SE ADJUNTA MODELO -

v Plan de abordaje individual, en el cual consten: periodo, modalidad de prestacién, objetivos
especificos de abordaje, estrategias a utilizar en la intervencién contemplando los diferentes

contextos. — incluido en el modelo de informe inicial y evolutivo —

v' Presupuesto prestacional. — SE ADJUNTAN MODELOS POR TIPO DE PRESTACION—

v Titulos Habilitantes

v" Informe de seguimiento semestral de la prestacion brindada.

Dependencia:

En caso de solicitar dependencia para las prestaciones de Hogar, Hogar con Centro de Dia, Hogar
con Centro Educativo Terapéutico, Centro de Dia y Centro Educativo Terapéutico, se deberd
presentar el informe cualitativo y cuantitativo de la Escala de Medicién de Independencia Funcional
(FIM), confeccionada por Lic. en Terapia Ocupacional y el informe del prestador especificando los
apoyos que se brindaran conforme al plan de abordaje individual. -SE ADJUNTA MODELO-

En caso de solicitar dependencia para la prestacion de transporte se deberd presentar el informe
cualitativo y cuantitativo de la Escala de Medicién de Independencia Funcional (FIM), confeccionada
por médico tratante y/o Lic. en Terapia Ocupacional e incluir en el diagrama de traslado los apoyos
especificos que se brindaran. — SE ADJUNTA MODELO -
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Titulos Habilitantes y Registros:

a)

b)

Debera

c)

Inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de
Salud para los casos de Rehabilitacion, Estimulacion Temprana y otros vigentes de atencidn
sanitaria. (Res. 789/09 del Ministerio de Salud y modificatorias (496/2014-MSal)

Inscripcién en el Registro Nacional de Prestadores de Servicios de Atencion a favor de las
Personas con Discapacidad, dependiente de la Agencia Nacional de Discapacidad para las
prestaciones terapéutico-educativas, educativas y asistenciales (Resolucion N° 1328/06-
MSalud).

Inscripcidn en el Registro Nacional de Prestadores de la Superintendencia de Servicios de
Salud para los profesionales regulados por la normativa vigente de aplicacién.

Titulo habilitante y certificado analitico de materias para la prestacion de Maestro de Apoyo.

Constancia de CUIT.

DOCUMENTACION ESPECIFICA POR PRESTACION

Servicio de Apoyo a la Integracién Escolar o Maestro de apoyo:

Constancia de alumno regular
Acta acuerdo firmada por familiar responsable/tutor, directivo de la escuela y prestador.
Plan de abordaje individual con detalle de adecuacién curricular en caso de corresponder,

confeccionada por profesional/equipo tratante.

Tanto la constancia como el acta deberdn ser presentadas dentro de los 60 dias corridos a

partir del inicio del periodo lectivo.

Hogar en todas sus modalidades / Pequefio Hogar:

presentar informe confeccionado por trabajador social.

Transporte:

Conformidad del diagrama de traslados firmada por la persona con discapacidad o familiar

responsable/tutor.



OSPAT

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA ACTIVIDAD DEL TURF

- Presupuesto de transporte — ver modelo - en el cual conste: diagrama de traslados con
indicacion de origen y destino de cada viaje, cantidad de kildmetros por viaje (conforme al
programa de georeferenciamiento utilizado) y cronograma de traslado, firmado por la
persona con discapacidad o familiar responsable/tutor.

- Habilitacién, pdliza de seguro, verificacién técnica vehicular, licencia de conducir.

FACTURAS Y RECIBOS CANCELATORIOS

IV. CONFECCION DE LAS FACTURAS

Deberdn ser tipo A o Cy emitirse a:

OSPAT
Av. Pres. Roque Saenz Peiia 832, Piso 3 (C1035AAQ) CABA
CUIT: 30-67911343-3

Profesionales / Instituciones: (seguin corresponda)

- Beneficiario al cual fue brindada la prestacidon (Nombre y Apellido completo y DNI).

- Periodo de prestacién.

- Debe especificar el tipo de prestacién brindada, no el tipo de abordaje. (Ej.: Psicologia y NO
tratamiento cognitivo conductual).

- Cantidad de sesiones / tipo de jornada / modulo / categoria A, Bo C.

- Importe unitario de la sesidn / del médulo / jornada y categoria.

- Firmay sello del Profesional o Centro (solo en caso de facturas impresas).

Transporte:

- Beneficiario al cual fue brindada la prestacion (Nombre y Apellido y DNI).

Periodo de prestacion.

Cantidad de viajes, origen 'y destino.

Cantidad de kilémetros por viaje.

Cantidad de kilémetros mensuales por viaje.
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- Cantidad de kilémetros totales del periodo.
- Valor del kilémetro.
Ejemplo: 44 viajes al colegio de 12km c/u a $ 99.00/ km- 528km al mes. (Valor Actualizado a
11/2022.)
12 Viajes a psicologia de 3km c/u a $ 99.00 /km- 36km al mes. (Valor Actualizado
a 11/2022).
- Firmay sello del Transportista (solo en caso de facturas impresas).

- Encaso de dependencia, debe estar desglosada en el cuerpo de la factura.

Cada factura debera estar acompaiada por la planilla de asistencia mensual en caracter de DDJJ por
cada prestacién. La misma debera estar firmada por el prestador, la persona con discapacidad o

familiar/responsable/tutor. Ambos documentos deberan ser enviados a OSPAT SOLO de FORMA

DIGITAL

V.  RECIBO CANCELATORIO:

El prestador debera presentar en la Delegacién que corresponda el recibo cancelatorio del ultimo
periodo cobrado sin excepcién. Una vez que OSPAT realice las transferencias bancarias a los
prestadores, las Delegaciones serdn informadas para facilitar la solicitud de los recibos

correspondientes.

Deberan contener la siguiente informacion:

- Fecha.

- Numero completo de factura que cancela.

- En el caso de recibo global, el mismo debera contener detalle de todas las facturas canceladas y
su importe individual. Estos datos se podran registrar en el cuerpo del recibo o en nota anexa con
referencia al niUmero de recibo y firmada por el prestador.

- Registro de débitos, retenciones y percepciones efectuadas.

- Detalle del pago por transferencia y fecha de la transferencia.

- Total del recibo, verificando que el total de las facturas canceladas sea igual al total transferido
mas débitos, retenciones y percepciones efectuadas.

- Firmay aclaracién del prestador o su representante.



