o NEUQUEN

RESOL UCION 262/2013
INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL

Programa de cobertura para afiliados con enfermedad
celiaca.
Del: 28/02/2013; Boletin Oficial: 22/03/2013

VISTO:

El Expediente N° 4469-112089/0 Alcance 0003 Afio 2012; y,

CONSIDERANDO:

Que tratan las presentes actuaciones respecto de la creacion de la Guia de procedimiento a
seguir paralaimplementacion del Programa Enfermedad Celiaca;

Que & Ministerio de Salud de la Nacion mediante Resolucion N° 407/12 de fecha 28 de
marzo de 2012, resuelve en su Art. 1° que las entidades alcanzadas por el Art. ° de laLey
N©° 26588 deberan brindar a cada persona con celiaquia, cobertura en concepto de harinasy
premezclas libres de gluten por un monto mensual de pesos doscientos quince ($215,00),
conforme alo dispuesto por e Decreto 528/11 del Ejecutivo Nacional;

Que por lo tanto mediante Resolucion N° 1216/12 de fecha 23 de agosto de 2012 y su
modificatoria Resolucién N° 1509/12, dictada por € Consejo de Administracion, se aprobd
la Norma de Creacion del "Programa Enfermedad Celiaca" siendo la cobertura mensual de
pesos doscientos quince ($215,00) en concepto de harinas y premezclas libres de gluten
para aquellos afiliados que se encuentren enrolados en € "Programa Enfermedad Celiaca’,
en consonancia con lo estipulado mediante Resolucién 407/12 del Ministerio de Salud de la
Nacion convalidada posteriormente por e Articulo 4° dela Ley Provincial N° 2806;

Que el Departamento Registro Contable elabora una Guia de procedimiento a seguir parala
implementacion del mencionado Programa;

Que a Fs. 02 dicho Departamento eleva proyecto de procedimiento a la Coordinacion de
Asesoria Letrada;

Que a Fs. 16 la Coordinacion de Asesoria Letrada, aconsgja que la Guia de procedimiento
para € Programa Enfermedad Celiaca, sea aprobada por Resolucion del Consgo de
Administracién y publicado en el Boletin Oficial;

Que tratado en reunién en el dia de lafecha es aprobado por Unanimidad;

Por €llo:

El Consgjo de Administracion del Instituto de Seguridad Social del Neuquén resuelve:

Articulo 1°- Aprobar la guia de procedimiento para el Programa de cobertura para afiliados
con Enfermedad Celiaca, segun los Anexos adjuntos a la presente Norma Legal, y en un
todo de acuerdo alos considerandos que anteceden.

Art. 2°- Establecer que a través de los Sectores involucrados se dara cumplimiento a lo
aprobado en la presente norma legal, a saber: Departamento Casa de la Prevencion,
Coordinacion de Delegaciones, Direccion de Prestaciones de Salud y Asistenciales,
Departamento Mesa de Entradas, Departamento Control Proveedores y Funcionamiento
Interno, Departamento Impuestos y Departamento Tesoreria.

Art. 3° Por la Secretaria Consgjo de Administracion, se efectuaran las notificaciones a los
Sectores que correspondan.

Art. 4° Por Departamento Prensa, Comunicacion e Imagen, se procedera a la publicacion
en Boletin Oficial.
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Art. 5°- Registrese, etc.
Berenguer

ANEXO

Tablal

Marco normativo:

Las normas sobre las que se fundamenta el programa para afiliados con enfermedad celiaca
son:

Ley Nacional 26588/09.

Decreto 528/11.

Resolucion 407/2012 Ministerio de Salud de la Nacion.

Ley Provincial 2806.

Resolucion ISSN N° 1216/12 y modificacion N° 1509/12.

Objetivo:

Definir el proceso interno de enrolamiento hasta e pago para afiliados inscriptos en
programa. Requisitos parael ingreso a programal.:

i. Solicitud deingreso a programa (SIP) completo y firmado por el médico tratante.

ii. Formulario de autorizacion de cobro (FAC) completo y firmado por € titular de la obra
social.

Documentacion a adjuntar por € afiliado:

i. Formularios 1 (SIP) y 2 (FAC) debidamente completados

ii. Fotocopia de resultados de laboratorio y anatomia patolégica especificos para la
enferme-dad.

iii. CBU emitido por la entidad bancaria.

Notas:

El responsable a quien se le delega el cobro debe poseer cuenta en e BPN (no puede ser
cuentajudicial).

En caso de no estar estos requisitos completos en forma correcta, e tramite no sera
aceptado.

Circuito Administrativo

|. Casa de la prevencion y delegaciones de ISSN (lugar donde se inicia €l tramite de
enrolamiento):

|.A. Recepcion de la documentacion: La recepcion de la documentacion se realizara en las
siguientes dependencias del 1SSN:

|.A.1. Dpto. Casa de la Prevencion.

El dfiliado asiste a la Casa de la Prevencion o a las delegaciones con la SIP y FAC
completosy firmados.

Hace entrega de los mismos a agente de ISSN que sea designado para recibir la
documentacion.

El auditor médico autoriza €l enrolamiento del paciente y la carga en e sistema AS-400
serarealizada por €l personal autorizado.

En caso de no estar completos en forma correcta, € trdmite no sera aceptado.

|.A.2. Delegaciones del ISSN del interior de la provincia.

|.A.2. a. Para el caso de delegaciones que cuentan con auditor médico:

El dfiliado asiste a la Casa de la Prevencion o a las delegaciones con la SIP y FAC
completosy firmados.

Hace entrega de los mismos a agente de ISSN que sea designado en cada dependencia.

El auditor médico autoriza el enrolamiento del paciente y la carga en e sistema AS-400
serarealizada por € personal autorizado.

En caso de no estar completos en forma correcta, € tramite no sera aceptado. |.A.2. b. Para
el caso de delegaciones que no cuentan con auditor médico:

El afiliado asiste alas delegaciones con la SIPy FAC completosy firmados.

Hace entrega de los mismos a agente de ISSN que sea designado en cada dependencia
adjuntando la fotocopia de resultados de |aboratorio y anatomia patol 6gica especificos para



laenfermedad y copiade CBU.

Se recopila toda la documentaciéon y se envia a la Casa de la Prevencion para que los
mismos sean auditados, previos a enrolamiento.

Las delegaciones recopilan toda la documentacidn recepcionada, y se envia a Dpto. Casa
de la Prevencién para armar €l expediente de todos los afiliados de ese periodo para el
cobro del subsidio.

La SIP se archiva en la Casa de la Prevencion y el FAC se adjunta al expediente mensual.
El envio debe hacerse efectivo en el mes en curso que se recepciond la documentacion.

|.B. Armado del expediente:

El Departamento Casa de la Prevencion organizara la documentacion recibida.

El SIP se archivaen la Casa de la Prevencion < El FAC se adjunta a expediente mensual.

Se confeccionara un expediente por afio con 11 alcances.

Documentacion a adjuntar en expediente:

Listado de nuevos enrolados con el responsable de cobro. * Listado de enrolados vigentes
con €l responsable de cobro.

Listado de afiliados dados de baja del Programa por distintos motivos.

FAC.

Copiade CBU.

I1. Direccién de prestaciones de salud y asistenciales:

Llega e expediente con nota confeccionado en la Casa de la Prevencion para su
autorizacion.

Una vez autorizado, se envia el expediente al Departamento Control proveedores y
funcionamiento interno.

[11. Control proveedoresy funcionamiento interno

Recibir el expediente autorizado.

Solicitar a Departamento de Impuestos las atas en € BAS de los nuevos enrolados de
acuerdo al listado emitido.

Solicitar al Departamento de Impuestos la suspension en € BAS de acuerdo a listado de
pacientes dados de baja.

Una vez dado de alta € paciente, se redliza la liquidacion correspondiente y se envia a
tesoreria para que se efectivice e pago.

En caso de que existan cambios de los datos bancarios, € afiliado debe completar la
modificaciéon en FAC y presentarlo en este departamento, quienes, de corresponder,
notificaran el cambio a Departamento de Tesoreria.

V. Departamento Impuestos:

Recibe la documentacion para efectuar |as altas/suspensiones de |os &filiados.

V. Departamento Tesoreria:

Recibe € expediente con la liquidacion autorizada desde el Departamento Control
Proveedores y Funcionamiento Interno.

Se generala orden pago, de acuerdo aladisponibilidad de fondos.

En caso que € titular de la obra social, decida efectuar algun cambio en el destino del
beneficio (cambio del responsable de cobro, cambio de datos bancarios, etc.), deber&:

Para €l caso de las delegaciones, presentar el FAC con la modificacion que corresponda,
para que éste sea enviado a Sede Central al Departamento Control Proveedores y
Funcionamiento Internoy al Departamento Tesoreria.

Para el resto de los afiliados, presentar el formulario en e Departamento Control
Proveedores y Funcionamiento Interno, paraluego ser enviado al Departamento Tesoreria.
ANEXOS:

Anexo |: SIP (Formulario de solicitud de ingreso a programa).

Anexo II: FAC (Formulario de autorizacion de cobro).

Anexo Il1: Cursograma.

Anexo IV: Simbologia Cursograma.

Anexo V: Glosario de Términos.

Anexo VI: Areas Intervinientes.
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Anexo V: Glosario de términos

SIP: Solicitud deingreso a programa.

FAC: Formulario de autorizacion de cobro.

Titular: responsable de la obra social.

Responsable de cobro: persona autorizada por €l titular de la obra socia a percibir €l
beneficio.

Beneficiario: paciente con enfermedad celiaca.

Anexo VI: Areas Intervinientes

Dpto. Control proveedoresy funciona-miento interno: Luciano Lemiesz, Carolina Celiz
Dpto. Casa de la Prevencion: Raquel Ochetti

Dpto. Tecnologia e informacion: Algjandra Nadal, Dieira Maria Ines, Romero Margarita.
Dpto. Delegaciones. Ramiro Rosales.

Dpto. Tesoreria: Néstor Olea.

Dpto. Comunicacion e imagen: Nufiez Silvia

Dpto. Registro Contable: Valeria Ovadilla.
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