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ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre - Seguro Social de Salud - EsSalud

RUC Ne 20131257750

Domicilio legal - Jr. Domingo Cueto N° 120, Jesus Maria — Lima
Teléfono/Fax: : 2656000 / 2657000

Correo electrénico:

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso de seleccion tiene por objeto contratar Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), que brinden prestaciones de salud,
organizadas bajo la modalidad de PAQUETES QUIRURGICOS para la atencion de
la demanda embalsada de cirugias para pacientes asegurados adscritos a las
Redes Asistenciales de Lima y Callao, con los mas altos estandares de calidad.

TARIFARIO REFERENCIAL

La forma de pago y la tarifa referencial de(l) lo(s) servicio(s) se detalla(n) en el
Anexo B de los términos de referencia del Capitulo Ill de las Bases.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante RESOLUCION DE
GERENCIA CENTRAL DE LOGISTICA N° 009-GCL-ESSALUD-2015, de fecha 28
de enero de 2015.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Determinados - Contribuciones a Fondos

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente proceso se rige por el sistema de PRECIOS UNITARIOS, de acuerdo
con lo establecido en el expediente de contratacién respectivo.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El servicio a contratar esta definido en los Requerimientos Técnicos Minimos que
forman parte del Capitulo I1I.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de Ia presente convocatoria se prestaran en el plazo de
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veinticuatro (24) meses, contados a partir del dia siguiente de la suscripciéon del
contrato. Dicho plazo constituye un requerimiento técnico minimo que debe coincidir
con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION DE LAS BASES

Las IPRESS interesadas en participar del presente proceso de seleccion, podran
adquirir las bases impresas, siendo el costo de reproduccion de S/. 8.00 (ocho con
00/100 nuevos soles).

1.10. BASE LEGAL

- Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto.

- Ley N° 30281 — Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2015.

- Ley N° 30115 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico
para el Afio Fiscal 2014.

- Ley N° 29344 - Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud

- Decreto Supremo N° 008-2010-SA — Reglamento de la Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud

- Decreto Legislativo N° 1163 — Decreto Legislativo que aprueba disposiciones
para el fortalecimiento del Seguro Integral de Salud.

- Decreto Supremo N° 017-2014-SA — Aprueban Reglamento que regula el
Procedimiento Especial de Contratacion de Servicios de Salud, Servicios de
Albergue incluido la alimentacién, cuando corresponda, y compra, dispensacion
o expendio de medicamentos esenciales de manera complementaria a la oferta

publica.
- Resolucion de Superintendencia N° 080-2014-SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD/S.

- Decreto Legislativo N° 1017 - Ley de Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 184-2008-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado.

- Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Cadigo Civil.

- Ley 27806 — Ley de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II ,
DEL PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION

2.1.

tf 1 /#514/

[ ]
| |

2.2,

CRONOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION'

Etapa

Fecha, hora y lugar

Convocatoria
Portal web institucional

04-02-2015

Formulacion de Consultas

Del: 05-02-2015
Al: 09-02-2015

Absolucién de Consultas y
publicacion del pliego absolutorio

12-02-2015

Presentacion y Evaluacion de
Expresiones de Interés

Desde el: 13-02-2015

La presentacion de expresiones de interés se
realizara en el Médulo de Atencién al Proveedor
ubicado en la Av. Arenales N° 1402 Jesus
Maria.

Horario: de 08:00 a 16:00 horas

Declaracion de Elegibilidad
Expresion de Interés

De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.6 de
las Bases

Publicacion en el portal web institucional

|E)n'nalizaci()n de Contrato

De acuerdo a lo indicado en el numeral 2.8 de
las Bases

La convocatoria se efectuara publicando las Bases en el portal web de la Entidad
Contratante. Asimismo, la convocatoria se pondra en conocimiento del Organismo
Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE.

FORMULACION Y ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

2.2.1FORMULACION DE CONSULTAS

Las consultas a las Bases seran presentadas en un periodo minimo de tres (3)
dias habiles, contados desde el dia siguiente de publicada la convocatoria.

A través de las consultas se formulan pedidos de aclaracion a las disposiciones
de las Bases. Las Entidades privadas pueden formular sus consultas a las
Bases del procedimiento, dentro del cronograma establecido en éstas.

Las consultas se formularan mediante correo electrénico a las direcciones
sefialadas en el numeral 1.1 de la Bases, o por escrito, debidamente
fundamentadas, ante la ventanilla del Médulo de Atencién al Proveedor sito en
la Av. Arenales N° 1402 - Jesus Maria, en las fechas sefialadas en el
cronograma, en el horario de 08:30 horas a 16:30 horas, debiendo estar

La informacién del cronograma indicado en las Bases no debe diferir de la informacion consignada en el portal
institucional de la Entidad. No obstante, de existir contradiccién en esta informacion, primara el cronograma
indicado en las Bases.
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dirigidos al Comité Especial del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE
CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL.

2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

El plazo para la absolucion de consultas y su respectiva publicacién no podra
exceder de tres (3) dias habiles contados desde el dia siguiente de la
culminacién de la fase de presentacién de consultas.

El Comité Especial de Contratacion absolvera las consultas realizadas a las
Bases, a través de un pliego absolutorio, debidamente fundamentado, el que
debera contener la identificacion de cada participante que las formuld, las
consultas presentadas y la respuesta para cada una de ellas, dentro del plazo
establecido en el cronograma. El pliego absolutorio sera publicado en el portal
institucional de EsSalud.

No se absolverdn consultas a las Bases que se presenten
extemporaneamente.

2.3. INTEGRACION DE LAS BASES

Una vez publicado el pliego absolutorio, éste sera considerado como parte

integrante de las Bases y del contrato, constituyendo las reglas definitivas del

proceso de seleccion. No cabe interposicion de recurso impugnatorio alguno contra
P la absolucién de las consultas y las Bases.

2.4. ACTO PRIVADO DE PRESENTACION DE EXPRESIONES DE INTERES

Las IPRESS participantes presentaran sus expresiones de interés en sobre cerrado,
en la ventanilla del Médulo de Atencion al Proveedor sito en la Av. Arenales N°
1402 - Jesus Maria, en la fecha y horario sefialados en el cronograma, bajo
responsabilidad del Comité Especial.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar propuestas individuales ni
conformar mas de un consorcio en un mismo item, lo que no impide que puedan
presentarse individualmente o conformando otro consorcio en items distintos.

La expresion de interés se presentara en un (1) sobre cerrado y estara dirigida al
Comité Especial de Contratacion, conforme al siguiente detalle:

SOBRE: Expresion de Interés. El sobre sera rotulado:

Sefores
ESSALUD

Av. Arenales N° 1402 — Jesus Maria
Atencién: Comité Especial de Contratacion

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL

“CONTRATACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
(IPRESS) PARA LAS REDES ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAO”

SOBRE: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL IPRESS]
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2.5. CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés por cada item es Gnica, por ningun motivo se aceptara la
presentacion de dos 0 mas ofertas del mismo postor en el item al cual se presenta.

SOBRE - EXPRESION DE INTERES
Se presentara en un original y una copia.

El sobre contendra, ademas de un indice de documentos®, Ia siguiente
documentacién de presentacion obligatoria:

Cuadernillos individuales por cada item:

Cada cuadernillo debera estar debidamente foliado. Si se presenta mas de un
cuadernillo, todos deben ser foliados en conjunto y de manera ascendente. No se
aceptara foliaciones individuales por cuademillo:

a) Declaracion jurada de datos de la IPRESS.
Cuando se trate de consorcio, esta declaracion jurada sera presentada por
cada uno de los consorciados (Anexo N° 01).

b) Promesa formal de consorcio, de ser el caso, en la que se consigne los
integrantes, el representante comun, el domicilio coman y las obligaciones a las
que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio asi como el
porcentaje equivalente a dichas obligaciones (Anexo N° 02).

La promesa formal de consorcio debera ser suscrita por cada uno de sus
integrantes.

Se presume que el representante comun del consorcio se encuentra facultado
para actuar en nombre y representacion del mismo en todos los actos referidos
al proceso de seleccion, suscripcién y ejecucion del contrato, con amplias y
suficientes facultades.

) Declaracion Jurada de Plazo de prestacién del servicio. (Anexo N° 03)

d) Declaracion Jurada de Expresion de Interés y cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo 1l de la presente
seccion. (Anexo N° 04)

e) Documentos que sustentan el cumplimiento de los requisitos de funcionamiento
de las IPRESS, segun numeral 10.2 de los términos de referencia del Capitulo
Il de las Bases:

e.1) Declaracion Jurada que acredite la aceptacion de las tarifas. (Anexo N°
05)

e.2) Declaracion Jurada respecto de las exigencias contenidas en los
numeral 10.2.1, 10.2.2, 10.2.3 y 10.2.7 del Capitulo 11l de las Bases.
(Anexo N° 06)

?  La omisién del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacién no tiene incidencia en el objeto de la

convocatoria.
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e.3) Copia simple de la documentacidn sustentatoria que acredite la
experiencia de la empresa, teniendo en consideracion lo requerido en el
numeral 10.2.9 de los términos de referencia del Capitulo Il de las
Bases.

e.4) Declaracion Jurada de Informacién del Personal que brindara el servicio.
Segun el modelo del (Anexo N° 07).

Debera presentarse el listado del personal que realizara el servicio,
segun lo indicado en el numeral 10.2.10 de los términos de referencia del
Capitulo Ill de las Bases.

Se adjuntara copia simple de toda la documentacién sustentatoria del
perfil y experiencia del personal que ha sido propuesto para brindar el
servicio, teniendo en consideracion lo requerido en el numeral 10.2.10 de
los términos de referencia del Capitulo lll de las Bases.

La experiencia del personal se debera acreditar adjuntando certificados
y/o constancias.

e.5) Declaracion Jurada de equipamiento minimo y otras condiciones.
(Anexo N° 08)

e.6) Copia simple de la Licencia Municipal de funcionamiento vigente del
establecimiento de salud destinado donde se brindaran las prestaciones.

e.7) Copia de la Constancia de Registro de la IPRESS ante la SUSALUD.

e.8) Copia del Certificado de INDECI vigente.

e.9) Copia de la Resolucion Vigente, en la que se indique la CATEGORIA de
la IPRESS, expedida por la Autoridad de Salud competente, la misma

que debe guardar relaciéon con la prestacion del servicio de salud objeto
de contratacién, segun el Anexo “A" de los Términos de Referencia.

IMPORTANTE:

La omisién de alguno de los documentos enunciados acarreara la no elegibilidad de la
expresion de interés.

EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés sera evaluada por el Comité Especial, por item, a fin de
determinar el cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacién de
documentos obligatorios establecidos en las Bases, en cuyo caso se declarara a la
IPRESS elegible para contratar. Los resultados de dicha evaluacién seran
publicados por item, en el portal de la Entidad Contratante, en el plazo méaximo de
cinco (05) dias habiles, contados a partir del dia siguiente de la fecha de
presentacion de las expresiones de interés.

FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la expresion de interés, el Comité Especial de
Contratacion eleva dicha expresion de interés al Titular de la Entidad o a quien éste
delegue para la suscripcion del contrato.
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La IPRESS elegida debera presentar los siguientes documentos para suscribir el
contrato:

a) Constancia vigente de no estar inhabilitado para contratar con el Estado.
b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas de los integrantes, de ser el caso.
c) Codigo de cuenta interbancario (CCI).

) Domicilio para efectos de la notificacion durante |a ejecucion del contrato.
) Copia de DNI del Representante Legal
Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa
Copia de la constitucion de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizadas
Copia del RUC de la empresa.
Documento en el cual se acredite al representante de la IPRESS ante la Red
Asistencial usuaria, quien asumira las responsabilidades establecidas en el
numeral 7.2 de los Términos de Referencia.
j) Plan de mantenimiento de los equipos biomédicos.

~—

—

PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

La suscripcién del contrato se efectua en un plazo maximo de quince (15) dias
habiles contados a partir del dia siguiente de la publicacién de la declaracion de
elegibilidad en el portal institucional

La documentacion para la suscripcién del contrato debera ser presentada en el
Médulo de Atencion al Proveedor, sito en Av. Arenales N° 1402 Jesus Maria —
Segundo Piso.

Previo a la suscripcién del contrato, se verificara el cumplimiento de condiciones
ofertadas en las expresiones de interés de manera presencial en la IPRESS.

En caso que, como resultado de la verificacion efectuada, se compruebe que el
proveedor declarado elegible no cumple con lo estipulado en su expresion de
interés, se revocara la elegibilidad.

FORMA DE PAGO

La Entidad debera realizar el pago de la contraprestacion pactada a favor del
contratista, segun lo indicado en el numeral 13 de los Términos de Referencia, luego
de otorgada la conformidad del servicio por parte de la Oficina de Servicios de Salud
Extra Institucionales (OSSE) de la Red Asistencial Usuaria, efectuandose el pago de
acuerdo a lo detallado en el Anexo B de los términos de referencia del Capitulo Il de
las Bases.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la
Entidad debera contar con Ia siguiente documentacion:

- Recepcion y conformidad por parte de la Oficina de Servicios de Salud Extra
Institucionales (OSSE) de la Red Asistencial Usuaria.

- Informe del funcionario responsable del area usuaria emitiendo su conformidad
por la prestacion efectuada.

- Comprobante de pago

PLAZO PARA EL PAGO

La Entidad debe efectuar el pago dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendarios siguientes al otorgamiento de la conformidad respectiva, siempre que se
verifiquen las demas condiciones establecidas en el contrato.
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212

RECURSO DE APELACION

Las IPRESS podran presentar recurso de apelacion contra la no elegibilidad de su
expresién de interés por incumplimiento de los requisitos técnicos minimos y la no
presentacion de documentos obligatorios establecidos en las Bases.

El recurso de apelacion sera dirigido al Comité Especial de Contrataciéon y
presentado ante la mesa de partes de la Entidad Contratante sito en Av. Arenales N°
1402 - Jesus Maria (ventanilla del Médulo de Atencion al Proveedor), en el plazo
maximo de ocho (8) dias habiles contados desde el dia siguiente de publicados los
resultados en el portal institucional de la Entidad Contratante.

El Comité Especial de Contratacion debera elevar la apelacion, los actuados y el
informe respectivo al Titular de la Entidad Contratante, dentro de los dos (2) dias
habiles de recibido el recurso de apelacidn, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelacién en un plazo
maximo de doce (12) dias habiles, contabilizados desde el dia siguiente de
presentado el recurso. La resolucion de la Entidad Contratante, sera publicada en el
portal Institucional de la misma y notificada en dicho plazo.

La presentacion de la apelacion no suspende el procedimiento especial de
contratacion respecto de los demas participantes.

La facultad de resolver el recurso de apelacion bajo al amparo del presente Decreto
Supremo, podra ser delegable.

DE LAS PENALIDADES

La penalidad por retraso injustificado en la ejecucién del servicio sera aplicada de
conformidad con el articulo 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Asimismo, se consideraran las penalidades indicadas en el Anexo C de los términos
de referencia del Capitulo Il de las Bases.
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, CAPITULO Il , )
| TERMINOS DE REFERENCIA Y REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS
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TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE PAQUETE QUIRURGICO

. OBJETO

Contratar Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), que brinden
prestaciones de salud, organizadas bajo la modalidad de PAQUETES QUIRURGICOS,
para la atencién de la demanda embalsada de cirugias para pacientes asegurados
adscritos a las Redes Asistenciales de Lima y Callao, con los més altos estandares de
calidad.

. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la accesibilidad y oportunidad de la atencién quirirgica de los asegurados de
las Redes Asistenciales de Lima y Callao, ampliando la oferta de servicios de salud en
el segundo nivel de atencién, lo que contribuird a disminuir la brecha oferta — demanda
existente y obtener la satisfaccién del asegurado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Brindar atencién quirdrgica oportuna a los asegurados de las Redes Asistenciales de
Lima y Callao, que se encuentren inscritos en las listas de espera quirirgica de su
correspondiente Red Asistencial de adscripcién.

Incrementar la oferta de prestaciones de salud quirlirgicas del segundo nivel en las
Redes Asistenciales de ESSALUD que tienen una mayor brecha oferta — demanda.

. FINALIDAD DE LA CONTRATACION

Contribuir a mejorar la calidad de la atencién de salud con especial énfasis en las
actividades quirirgicas del segundo nivel de atencién, que permitan la oportuna
intervencion sanitaria, lo cual contribuira a satisfacer las necesidades de salud de la
poblacién asegurada.

. DEFINICIONES

5.1. ACREDITACION: Procedimiento de verificacion de los requisitos que debe
cumplir el asegurado y sus derechohabientes para tener derecho de cobertura.

5.2. ALTA DEL PACIENTE: Se considera cuando se ha solucionado el problema
quirtrgico presentado en el paciente, incluye la consuita post operatoria.

5.3. ASEGURADO: Beneficiario directo de los servicios y beneficios de ESSALUD,
de acuerdo con los requisitos exigidos y los derechos otorgados por la ley. (Ley
N° 26790, Decreto Supremo N°® 009-97-SA y normas complementarias).

54. AUDITORIA DE LA PRESTACION: Evaluacion del acto médico, a fin de
garantizar el adecuado otorgamientc de las prestaciones de salud. Estas
actividades comprenden: acreditacion, cobertura, calidad de atencién y
pertinencia del acto médico; las mismas que determinaran la validacion de la
prestacion.

5.5. COBERTURA: Proteccién contra pérdidas especificadas por problemas de
salud, extendida bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

5.6. CONTRAREFERENCIA: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el
cual se retorna la responsabilidad del manejo y seguimiento del asegurado a la
Red Asistencial.




5.7.

5.10.

5.1,

5.12.

5.13.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS: Procedimientos Quirirgicos que han sido
clasificados de acuerdo en los criterios en el Manual y Codificacién de
Procedimientos Quirdrgicos y Anestesiolégicos por grado de complejidad.
(Directiva N°003-GCPS-ESSALUD-2009)

LISTA DE OPORTUNIDAD QUIRURGICA: es el instrumento de gestién para la
atencion integral del paciente quirirgico, cuya actualizacién se realiza
diariamente y permite conocer la relacién de pacientes que se encuentran en
espera de ser intervenidos quiriirgicamente.

MECANISMOS DE PAGO: Forma en la que se realiza la retribucién econdmica
por los servicios de salud prestados segun el contrato enire IAFAS e IPRESS.

PAGO POR SERVICIOS: Financiamiento previamente pactado, cuya unidad de
pago lo constituye el Paguete Quirirgico otorgado a un asegurado.

PAQUETE QUIRURGICO: Conjunto de prestaciones de salud que se brindan en
relacion a un procedimiento de Intervencién Quirdrgica, que incluye:
+ Consulta médica pre quirirgica (incluye riesgo quirtirgico )
¢ Examenes de Ayuda al Diagnéstico durante la
e Acto quirrgico(s), uso de sala quirirgica, dotacién de recursos
humanos, materiales, insumos, dispositivos biomédicos, sala de
recuperacion. Hospitalizacion ,medicamentos
¢ Control pos operatorio y medicacion al alta.

PRESTACION DE SALUD: Atencién de salud otorgada a un asegurado ylo
derechohabiente en los establecimientos de salud contratados.

REFERENCIA: Procedimiento administrativo-asistencial mediante el cual se
traslada la responsabilidad del manejo médico quirirgico del asegurado desde
una Red Asistencial de ESSALUD a una Institucién Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS) para su atencién quirirgica, en virtud a su capacidad y
disponibilidad de oferta.

. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La IPRESS (Institucién Prestadora de Servicios de Salud) debera estar ubicada en el
ambito de Lima Metropolitana y/o el Callao. Debiendo las Redes Asistenciales aplicar el
criterio de geo-referencia para derivar a los asegurados.

7.1

72

. VERIFICACION DE CONDICIONES Y VIGENCIA DEL CONTRATO

La suscripcién del contrato estara condicionada a que las Redes Asistenciales
usuarias realicen la evaluacién de la IPRESS vy la verificacién del cumplimiento
de los requisitos minimos y condiciones establecidas en los Témminos de
Referencia, en un plazo no mayor de quince (15) dias habiles, a fin de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto Supremo N°017-2014 y la Ley de
Contrataciones del Estado en lo que fuera aplicable, u otra norma vigente.

Para efectos de la ejecuci6n del confrato, la IPRESS debera acreditar de manera
formal ante la Red Asistencial usuaria un representante, el cual asumird la
responsabilidad de las coordinaciones técnicas y administrativas y tendra
capacidad de decisién; toda documentacion y/o comunicacién con la IPRESS
sera a través de dicha persona; del mismo modo ESSALUD realizara las
coordinaciones pertinentes a través de la Oficina de Servicios de Salud
Extrainstitucionales, o quien haga sus veces, de |la Red Asistencial usuaria.
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En caso que, como resultado de la verificacion efectuada se compruebe que el
proveedor declarado elegible no cumple con lo estipulado en su expresién de
Interés la entidad contratante revocara la elegibilidad.

La vigencia del contrato sera de dos afios (2) afios, a cuyo término podra
renovarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda. Sin embargo,

cualquiera de las partes podra manifestar su voluntad de no renovarlo mediante

carta notarial remitida a |a otra parte 30 dias antes de su finalizacién.

. MECANISMO DE PAGO Y TARIFARIO REFERENCIAL

El mecanismo de pago a aplicar es el Pago por Servicios, el tarifario referencial por
cada item a contratar, se encuentra detallado en el Anexo B.

. OBLIGACIONES

9.1. Obligaciones de la IPRESS

9.1.1.

9.1.2,

9.1.3.
9.14.

9.1.5.

9.1.6.

9.1.8.

Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento y
demas, permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga
a mantener vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud —
SUSALUD, en ningun caso podréa tener vencidas dichas autorizaciones durante
la vigencia del contrato.

Brindar los servicios de salud detallados en el Anexo A del presente término de
referencia, garantizando que las mismas se presten en condiciones dptimas de
calidad y oportunidad a los asegurados a fin de satisfacer su necesidad de
salud.

Verificar la identidad del paciente y su condicién de asegurado de ESSALUD.
No realizar cobros a los asegurados de ESSALUD, asignados a la IPRESS.

Permitir y otorgar las facilidades (espacio fisico y equipamiento mobiliario e
informatico necesario) al personal auditor de la Red Asistencial usuaria para
que realice acciones de auditoria médica y control prestacional que
corresponda.

Cumplir con los procedimientos, protocolos y estdndares de calidad y
oportunidad de las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel
resolutivo. Para tal efecto, deberd garantizar que los recursos humanos,
tecnoldgicos, de infraestructura, suministros, y en general todos sus
parametros de operacion y entrega de servicios, cumplan con los estandares
minimos vigentes y la normativa aplicable para tal efecto. Su cumplimiento
estara sujeto a auditoria médica ylo control prestacional por parte de
ESSALUD, en el momento que considere pertinente.

Informar, dejando constancia por escrito, a ESSALUD la existencia de ofros
locales en los que pueda, de manera parcial o permanente, brindar atencién a
los asegurados. En tal caso, las partes se comprometen a suscribir una adenda
para la inclusion del local correspondiente dentro de los alcances del contrato,
siempre que ESSALUD los considere adecuados en funcién a la ubicacién y
demas caracteristicas de LA IPRESS, debiendo acreditar con su registro ante
la Superintendencia Nacional de Salud y demas permisos, autorizaciones, y
licencias de acuerdo a Ley.

No discriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motivos de
raza, sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, cultural,
discapacidad u ofras que atenten contra los derechos de las personas.




9.1.9.

9.1.10.

9.1.11.

8.1.12.

8.1.13,

9.1.14.

9.1.15.

9.1.16.

9.1.17.

9.1.18.

9.1.19.

9.1.20.

Guardar estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los
asegurados de ESSALUD y de aquella que se genere en LA IPRESS,
respetando lo previsto en la Ley General de Salud N° 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su
Reglamento y la Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales.

No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos y obligaciones del
contrato.

Mantener una historia clinica Unica por paciente, donde debera constar todas
sus atenciones, sean ambulatorias, hospitalarias o de emergencia. La historia
clinica, debera cumplir con todos los requisitos y condiciones dispuestas o
permitidas por las normas aplicables para tal propésito. (Norma Técnica N°
022-2008-MINSA/DGSP.V.02 y la Directiva N°001-GG-ESSALUD-2014).

Informar de inmediato a la Red Asistencial Usuaria sobre cualquier evento
exiraordinario o inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencion a los
asegurados.

En los casos que corresponda, informar a la Red Asistencial usuaria sobre
asegurados con contingencias que exceden la capacidad de resolucién de LA
IPRESS, para su respectiva referencia a otra IPRESS seg(in corresponda.

Presentar a la Red Asistencial Usuaria la informacién necesaria sobre las
prestaciones brindadas a los asegurados y toda aquella otra informacion
requerida por ESSALUD, en el marco del contrato suscrito mediante sistemas
informaticos (SIAD) y manuales.

Cumplir las demas obligaciones que se deriven del contrato o establecidas en
la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos y
demas normas aplicables.

Asumir la responsabilidad por los dafios y perjuicios ocasionados por las
acciones u omisiones en la prestacién del servicio brindado por su personal o
como consecuencia de ello; asi como de las acciones penales y administrativas
que se originen por dichas acciones u omisiones.

Garantizar un ambiente adecuado para la custodia y seguridad de Ila
informacion sujeta a los procedimientos de auditorfa (historia clinica, informes,
reportes y otros), que permita cumplir con los mismos.

Levantar las no conformidades y observaciones producto de las acciones de
control efectuadas por la Red Asistencial usuaria, las cuales no deben exceder
las 72 horas de efectuada la comunicacion. Si el levantamiento de las no
conformidades y observaciones implicara mas tiempo de lo estipulado, la
IPRESS elaborara un plan de trabajo; el mismo que en ningln caso excedera a
15 dlas calendario. El levantamiento de las no conformidades y observaciones
debera ser notificado por escrito a la Red Asistencial usuaria.

Asumir la responsabilidad respecto de las relaciones contractuales generadas
con el personal (administrativo, médico, etc.) que labora en la IPRESS, de
acuerdo al Decreto Legislativo N°728 Ley de la Productividad y Competitividad
Laboral del Régimen Privado, Ley N°29245 Ley que Regula los Servicios de
Tercerizacion, y todas aquellas normas aplicables conforme lo regulade por el
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo.

Acatar las penalidades debidamente sustentadas que establezca y aplique
ESSALUD, como resultado de las acciones de auditoria que se realice (Ver
numeral 15- Infracciones y Penalidades y Anexo C).




10.

9.1.21.

8:1.22.

9.1.23.

En caso que el paciente presente una complicacién moderada o grave o
fallezca, como resultado de una intervencién quirirgica, se procedera a la
realizacién de Auditoria de Caso, si el Informe determinara falla en los
procesos, el pago sera retenido hasta que culminen las investigaciones que se
requieran.

El alta hospitalaria del paciente es responsabilidad del médico tratante en la
IPRESS. En caso que el paciente desee abandonar el establecimiento sin
indicacién médica, la IPRESS debera comunicar inmediatamente a la autoridad
competente.

Obtener el 80% de satisfaccién en las encuestas de satisfaccién aplicadas por
Defenscria del Asegurado.

9.2. Obligaciones de ESSALUD

9.2.1

9.2.2

9.23

9.24

9.25

9.26

9.2.7
9.2.8

Remitir oportunamente informacién a LA IPRESS sobre los asegurados
regulares referidos con derecho a la atencion de servicios de salud.

Informar oportunamente a LA IPRESS sobre los procedimientos administrativos
para la atencion de los asegurados y aquellos que se derivan de su relacién
con ESSALUD, asi como las modificaciones que se susciten.

Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica,
con personal que tenga experiencia asistencial no menor a 5 afios y, cuente
con Registro de Auditor Médico del Colegio Médico del Peru.

Realizar Auditorias Concurrentes, para la verificacién de las historias clinicas,
las mismas que seran tomadas de manera muestral.

Pagar a LA IPRESS por las prestaciones de salud brindadas a sus asegurados,
segun el mecanismo de pago, tarifas (revisar) y demés condiciones acordadas
entre [as partes.

Informar a sus asegurados sobre el aicance de los servicios de salud
contratados con la IPRESS.

Realizar encuestas de satisfaccion a través de Defensoria del Asegurado.

Poner a disposicion el sistema informéatico SIAD asi como otros sistemas de
ESSALUD que sean necesarios para la operatividad de la IPRESS.

CONDICIONES EN QUE SE PRESTARA EL SERVICIO

10.1.

10.2.

Para la prestacion del servicio es condicién obligatoria que el asegurado
presente su Documento Nacional de Identidad - DNI, ¢ Camné de Extranjeria,
Pasaporte u otros validados por las normas migratorias vigentes, al personal de
admisién o a quien corresponda en LA IPRESS, a fin de verificar su condicion
de asegurado, segun la informacion proporcionada por ESSALUD.

Requisitos de Funcionamiento:

10.2.1. Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores
del Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado — OSCE.

10.2.2. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo
dispuesto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

10.2.3. No haber sido inhabilitado para contratar con el Estado.
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10.2.4. La IPRESS debe contar con licencia municipal de funcionamiento y
tener certificado de INDECI vigentes.

10.2.5. Estar registrado en la Superintendencia Nacional de Salud -
SUSALUD.

10.2.6. La IPRESS debe contar con Resolucién vigente de la Direccion de
Salud o Direccion Regional de Salud, donde se establece su
CATEGORIA, Ia que debe tener relacién con la prestacion del servicio
de salud a contratarse, segin lo sefialado en el Anexo A de los
presentes términos de referencia.

10.2.7. No tener sancion vigente impuesta por SUSALUD, a la fecha de
presentacién de la expresién de interés, ni haber sido sancionado por
ésta en los Gltimos doce (12) meses anteriores a la prestacion de la
expresion de interés.

10.2.8. Deben cumplir con las especificaciones técnicas contenidas en la
Norma Técnica de Salud N* 021/MINSA/DGSP/V.03 "Categorias de los
Establecimientos de Salud” segun su nivel de atencién, complejidad y
capacidad resolutiva vigente”.

10.2.9. La IPRESS debe acreditar documentariamente cinco (05) afios de
experiencia en la prestacién de servicios de atencién de salud similares
a los requeridos mediante facturas y/o estados financieros.

10.2.10. La IPRESS debera presentar el listado de personal que realizara el
servicio materia de la presente. Ademas, debera detallar el perfil de los
profesionales y, técnicos asistenciales, segun el siguiente detalle

» Profesionales de la salud: Deberan acreditar Titulo Profesional y
Constancia de Habilitacion Profesional vigente emitido por el Colegio
correspondiente, con una experiencia no menor de tres (03) afios en
servicios quirirgicos o afines al objeto del presente contrato; asi
mismo no deberdn tener ningln tipo de sancién por mala praxis u otro
derivado de la actividad asistencial.

» Médicos Especialistas (Cirujanos segun especialidad médica; Gineco
- obstetras, pediafras, anestesiélogos u ofros) deberan acreditar el
Titulo Profesional, Registro de especialista y Recertificacion (segun
corresponda) en el Colegio Médico del Peri y Constancia de
Habilidad Profesional vigente.

e En caso de Técnicos Asistenciales deberan acreditar minimo tres
afios de experiencia en actividades de prestacion de servicios de
salud.

10.2.11. La Sala de Operaciones deberd contar con el siguiente equipamiento
minimo:

s Equipo de anestesia con Sistema de Monitoreo Completo (monitor
cardiaco, pulso-oximetro y capnégrafo, de ser necesario por el tipo
de procedimiento quirtrgico).

Lampara Cialitica de Alta Intensidad.

Equipo de Resucitacién completo.

Administracién de Oxigeno empotrado.

Electrocauterio Mono y Bipolar.

Aspiradores de secreciones.

Torre de laparoscopla (segun corresponda)

Otros equipos que garanticen el éxito del procedimiento y la
seguridad de! paciente.




10.2.12. La Sala de Recuperacion debera contar con el siguiente
equipamiento minimo:

Equipo de reanimacién completo.

Monitor cardiaco

Oxigeno empotrado

Pulso-oximetro.

Ventilador Mecénico

Otros equipos que garanticen la seguridad del paciente en la sala
de recuperacién y en la hospitalizacién en caso el procedimiento
quirdrgico lo requiera

10.2.13. Declaracién Jurada de mantenimiento de los equipos biomédicos y
plan de mantenimiento durante la vigencia del contrato.

10.2.14. La IPRESS debera garantizar la provision de sangre y hemoderivados
de acuerdo a la normativa vigente.

10.2.15. La IPRESS contratada debe comunicar semanalmente a ESSALUD,
su disponibilidad de camas para hospitalizacién de los pacientes
asegurados de ESSALUD que va a intervenir quirGrgicamente.

10.3. De la Atencién Médica

10.3.1. La Gerencia Quirirgica de la Red Asistencial usuaria o quien haga sus
veces en los Centros Asistenciales, derivard a los pacientes
acreditados, para su atencién en la IPRESS.

10.3.2. La IPRESS garantiza la adecuada atencién de los asegurados de
ESSALUD y pone a disposicién su capacidad operativa, de acuerdo a
su nivel de resolucién, hasta culminar el proceso de la prestacién de
salud en concordancia con los servicios contratados.

10.3.3. El tiempo de espera entre la primera consulta en la IPRESS, la aptitud
y la intervencion quirirgica, no podrd exceder a los siete (07) dias
calendario. En caso, que por causa propia del paciente no se cumpla
con el plazo establecido para la intervencién quirirgica, debera constar
en una declaracion jurada firmada por el paciente los motivos de!
retraso

10.3.4. Las prestaciones de salud se encuentran organizadas en paquetes
quirdrgicos, los mismos que se detallan en el Anexo A- Servicios a
contratar, de los presentes términos de referencia.

10.3.5. De detectarse pacientes referidos por ESSALUD que no se encuentren
en condiciones clinicas de ser intervenidos quirirgicamente, éstos
deberan ser contra-referidos por [a IPRESS, hasta su nueva evaluacion
para su reprogramacion por ESSALUD.

10.3.6. La tarifa del paquete quirdrgico incluye las complicaciones derivadas de
los procedimientos realizados como: re intervenciones quirdrgicas y/o
atenciones ambulatorias, dentro de los 10 primeros dias de la
intervencion original y serd responsabilidad de la IPRESS la
reprogramacion inmediata, De 11 a 30 dias después de la re
intervencién original, se facturard el 50% de la re intervencion
efectuada.




10.3.7. Las prestaciones de salud brindadas por Ila IPRESS al asegurado como
consecuencia de las complicaciones producto de enfermedades
concomitantes que pudieran presentarse durante el periodo post
operatoric inmediato y hasta las 72 horas de realizada [a cirugia, seran
facturadas por la IPRESS a ESSALUD mediante su tarifario, siempre y
cuando ésta no exceda al SEGUS factor 4 y pagadas por esta (ltima
previa evaluacion de la pertinencia de las mismas por los auditores de
la Red Asistencial usuaria.

10.3.8. De requerir un mayor tiempo de hospitalizacion para el manejo de las
complicaciones mencionadas en el numeral precedente (10.4.8), la
IPRESS debera coordinar con la Gerencia Quirlrgica de la Red
Asistencial usuaria a fin de efectuar la referencia al correspondiente
Centro Asistencial de ESSALUD.

10.4. De los Medicamentos e Insumos Biomédicos

10.4.1 La IPRESS brindara los medicamentos e insumos biomédicos vy
materiales necesarios a los asegurados y derechohabientes para la
realizacion de las prestaciones de salud contratadas. Bajo ninguna
circunstancia, la IPRESS contara en sus instalaciones y/o entregara
medicamentos de ESSALUD.

10.4.2 La dispensacion de los medicamentos deberd ser efectuada
obligatoriamente el mismo dia que el paciente recibi6 la prestacion.

10.4.3 La IPRESS deberd cumplir con la normativa vigente sobre Buenas
Préacticas de Almacenamiento conforme lo establece el DS N° 016-
2011-SA “Reglamento para el Registro, Control Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”
y el DS N° 014-2011-SA “Reglamento de Establecimientos
Farmacéuticos” y demas normas vigentes. Asi como lo establece [a Ley
N® 29459 de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarics.

1044 Para el uso de Productos sanguineos deberan contar con la
certificacion del PRONAHEBAS, asi como cumplir con la Norma
Técnica N° 014 - MINSA / DGSP - V.01 (Guia de Procedimientos
Operativos Estandar del PRONAHEBAS), Norma Técnica N°015 -
MINSA / DGSP - V.01 (Manual de Bioseguridad del PRONAHEBAS).

10.5. Materiales, Equipos e Instalaciones

10.5.1. Los ambientes de la IPRESS deberédn contar con una sefialética
apropiada para corientar e informar a los asegurados. Adicionalmente,
debera contar con banners de difusién del Plan Confianza utilizando los
logotipos y colores oficiales de ESSALUD.

10.5.2. La IPRESS debera garantizar la aplicacién de las normas vigentes de
Bioseguridad, Seguridad y Salud en el Trabajo.

10.5.3. En aquellos casos que la infraestructura tenga mas de un piso, debera
garantizar el acceso de personas con discapacidad, limitaciones en la
marcha y de aquellas personas que por su estado de salud asi lo
requieran, en cumplimiento de la Ley de Discapacidad N° 29973.

11 ENTREGABLES DEL SERVICIO




el

1.1.

La IPRESS remitira a la Red Asistencial usuaria para la validacién
prestacional lo siguiente:

11.1.1Copia de la Epicrisis (atencion efectuada en el marco del
presente contrato)

11.1.2Formato de derivacién y acreditacién emitida por la Red
Asistencial usuaria.

11.1.3Reporte operatorio y Ficha de anestesia.

11.1.4Conformidad de la prestacion recibida por parte del asegurado.

12 RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

121,

12.2.

12.3.

124.

12.5.

12.6.

T27.

12,8,

La conformidad del servicio serd extendida por la Oficina de Servicios
de Salud Extra institucionales - OSSE de la Red Asistencial usuaria,
previo informe de validacién de las prestaciones realizadas por la
Gerencia Quirurgica de la Red Asistencial. El informe de validacion de
las prestaciones de salud, debe contener los documentos establecidos
en el numeral 11.1.

Posteriormente, la Oficina de Servicios de Salud Extra Institucionales -
OSSE emitird un informe de conformidad y remitira el expediente al
area de logistica de la Red Asistencial usuaria para iniciar el
procedimiento de pago ante la Oficina de Finanzas de dicha Red.

Los médicos y ofros profesionales que participen en la
validacién/auditoria de las prestaciones y la conformidad del servicio no
podran prestar servicios de forma directa o indirecta con la IPRESS
contratada.

La IPRESS pondra a disposicion de ESSALUD, cuando esta dltima lo
requiera para fines de control u otros; copia de la historia clinica,
reporte operatorio, consentimiento informado y examenes auxiliares de
los asegurados atendidos en el marco del presente contrato.

ESSALUD se obliga a pagar la contraprestacién a LA IPRESS
mediante el mecanismo de Pago por Servicios segun comresponda,
luego de la recepcion formal, oportuna, completa y validada de Ia
documentacién correspondiente. La recepcién, admisibilidad o
conformidad de la citada documentacion es respeonsabilidad de la
Oficina de Servicios de Salud Extra institucionales — OSSE de la Red
Asistencial usuaria o quien haga sus veces.

Para los efectos de otorgar la conformidad de la documentacién que
sustenta la prestacion de salud, la Red Asistencial usuaria no podra
excederse de quince (15) dias calendario contados a partir del dia
siguiente de su recepcion.

Luego de otorgada la conformidad, ESSALUD se compromete a
efectuar el pago correspondiente en un plazo maximo de cuarenta y
cinco (45) dias calendario, respetando las condiciones establecidas en
el contrato. El plazo se computa a partir del dia siguiente de recibido el
documento de pago.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito
o de fuerza mayor debidamente justificado, la IPRESS tendra derecho
al pago de los intereses legales correspondientes, tomandose en
cuenta, para ello, desde que se cumplié la fecha en que el pago debi6
efectuarse.




12.8.

12.10.
2

12.11.

12.12.

12.13.

13.1.

13.2.

13.3.

14.1
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En el supuesto, que LA IPRESS incurra en retraso injustificado en la
presentacion del sustento de las prestaciones brindadas, en el marco
del confrato, seran de aplicacién las penalidades previstas que
correspondan. (véase Anexo C)

De presentarse observaciones en relacién a la recepcién de
documentos entregados por la IPRESS o a la conformidad de la
prestacion otorgada, la Red Asistencial usuaria debera remitir por
escrito y en un solo acto, las observaciones halladas, otorgandosele a
LA IPRESS un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario para su
levantamiento en funcién a la complejidad del servicio.

Todas las observaciones que la Red Asistencial usuaria, plantee a LA
IPRESS, asl como las respuestas que éstas remitan al respecto, deben
constar por escrito y deben basarse en Las Guias de Practicas Clinica,
previamente acordadas, seglin se establece en el numeral 16. En el
caso gue no se encuentre contemplada debera sustentarse con un
informe en e! que se incluya la evidencia cientificamente aceptada en el
ambito nacional o internacional

Si pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, la Red Asistencial Usuaria podra condicionar su pago, sin
perjuicio de aplicar las penalidades que correspondan y sin perjuicio de
negarse a reconocer la misma una vez efectuada la subsanacion. Bajo
ninguna circunstancia la observacion a una 0 mas prestaciones
brindadas por LA IPRESS, condicionara el pago del resto de las
prestaciones que se encuentren conformes.

La excepcion para el pago aplica Unicamente cuando el servicio
contratado, en su conjunto, manifiestamente no cumpla con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso la Red Asistencial
usuaria no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no
gjecutada la prestacién, aplicandose las penalidades que correspondan
(véase Anexo C)

13 PAGO DE SERVICIOS

Se realizara a través de la Oficina de Finanzas de la Red Asistencial
usuaria, la cual efectuara la liquidacion y pago respectivo.

En caso de que la IPRESS efectie dos o mas intervenciones
quirGrgicas a través de un mismo punto de abordaje o cavidad
anatémica, corresponde el reconocimiento de pago al 100% del
procedimiento quirdrgico de mayor costo.

En el caso que existan dos o mas intervenciones quirirgicas
efectuadas dentro de un mismo acto operatorio, mediante diferentes
incisiones, se reconocera el pago de la intervencién mayor al 100%,
mas el 50% de [a segunda, mas el 25% de cada una de las siguientes
intervenciones.

14 CONTROL DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA IPRESS

Monitoreo en la ejecucién de las prestaciones de salud a cargo de la
Red Asistencial usuaria.



14.2

14.3

14.4

14.5

14.6

1461

146.2

14.7

14.8
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Auditorfa concurrente al 100% de las prestaciones en lo concerniente a

Acreditacion, Calidad de Atencion, Pertinencia del acto médico, a cargo

de la Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial usuaria.

Evaluacién permanente de las quejas, reclamos y consultas de los
asegurados y/o derechohabientes atendidos, a cargo de la Defensoria
del Asegurado.

Encuestas de Satisfaccion de Asegurados (Muestreo Aleatorio), a
cargo de la Defensoria del Asegurado.

Evaluacién inopinada de las condiciones de salubridad y bioseguridad
de acuerdo a la normatividad vigente, a cargo de la Red Asistencial
usuaria.

ESSALUD tiene la facultad de efectuar auditorias de la validez
prestacional con estandares consensuados y/o control prestacional con
la finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas
por LA IPRESS a sus asegurados. Para tal efecto ESSALUD podra
efectuar lo siguiente:

Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento
médico de acuerdo a estandares minimos establecidos; a través de las
visitas inopinadas o notificadas a cargo de la Red Asistencial usuaria.

LA red asistencial usuaria podra efectuar Auditorias y/o control de las
historias clinicas de sus asegurados.

La Red Asistencial usuaria puede formular observaciones sobre
aspectos meédicos y administrativos relacionados con la atencién que
se brinda a sus asegurados, las cuales seran comunicadas a LA
IPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en el numeral 12.

Si a consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, la Red
Asistencial usuaria detectase alguna prestacién que no ha sido
realizada, el valor de la misma serd deducido del monto a pagar y se
aplicaran las penalidades correspondientes (véase Anexo C).

15 PENALIDADES

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

Toda accién u omisién, debidamente comprobada por ESSALUD, que
configure el incumplimiento de las obligaciones del contrato, constituira
una infraccién, la cual sera sancionada con penas pecuniarias y
administrativa.

Las infracciones establecidas en el cuadro de penalidades tendran
caracter objetivo en tanto se sustenten en cbligaciones y diligencias
explicitas y detalladas en el Anexo C, por lo cual su aplicacién no es
objeto de someterse a arbitraje de derecho ¢ conciliacion.

Las penalidades serén de aplicacién sin perjuicio de la obligacion de
resarcimiento de los dafios y perjuicios u otra accién legal que pudieran
tener lugar y de las deducciones en los pagos a cargo de ESSALUD de
acuerdo con lo pactado.

Con Ia finalidad de evitar la aplicacién de penalidades o consecuencias
legales mayores, la IPRESS solo podra aplicar un supuesto de fuerza
mayor, caso fortuito, acuerdo entre las partes u ofro pactado en el
contrato, no siendo posible alegar como eximente de responsabilidad
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15.5.

15.8.

16.7.

15.8.

15.9.

15.10.

15.14.

12

los incumplimientos contractuales derivados de contratos que celebre
con terceros.

ESSALUD, se encuentra facultado para aplicar las penalidades
contractuales. En ese sentido, en caso de incumplimiento de Ia
IPRESS de cualquiera de las obligaciones indicadas en el contrato, y
verificadas previamente por la Red Asistencial usuaria, quien le
indicara a la |IPRESS Ilos mecanismos de subsanacion
correspondientes y la aplicacién de las penalidades contenidas en el
contrato. La IPRESS no estard exenta de responsabilidad aun en ios
casos en que los incumplimientos sean consecuencia de cenvenios o
contratos que celebre con terceros.

La IPRESS podra reclamar la aplicacién de la penalidad si presenta,
ante la Red Asistencial usuaria, en un plazo maximo de quince (15)
dias calendarios contados a partir del dia siguiente a la fecha de
notificacion de la penalidad, la reclamacién por escrito con el respectivo
sustento. Vencido el plazo antes indicado se tomara como aceptada la
penalidad.

Por su parte, la Red Asistencial usuaria contara con un plazo de quince
(15) dias calendarios para responder al recurso planteado por la
IPRESS. En tanto dure el proceso de reclamo, la penalidad no sera
descontada en el mes de la ocurrencia.

La Red Asistencial usuaria, podra descontar del monto a cancelar, el
valor al que ascienda la deuda por penalidad impuesta.

De no habe rdo en la aplicacién de las penalidades ésta
ser cuestionada empleando el mecanismo de solucién de controversias
del contrato.

Si la IPRESS incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las
prestaciones objeto del contrato, ESSALUD, le aplicara una penalidad
por cada dfa de atraso, aplicando, de corresponder segin el tipo de
servicio, la férmula establecida en el articulo 165 del Reglamento de Ia
Ley de Confrataciones del Estado.

Cuando una de las partes incurra en falta injustificada en el
cumplimiento de las obligaciones asumidas, debe resarcir a la otra
parte por los dafios y perjuicios ocasionados, a través de la
indemnizacion correspondiente.

16 GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

16.1.

ESSALUD y LA IPRESS, de comun acuerdo usaran Estandares o
Protocolos y Guias de Practica Clinica, para la atencién de los
asegurados. Estos Protocolos o Guias, no podran sustituir el juicio

meédico en los casos en que, por circunstancias particulares
debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las mismas.

17 CODIGOS Y ESTANDARES

17.1. En la remisién de informacién entre ESSALUD y la IPRESS, se utilizaran

obligatoriamente los cédigos y estandares establecidos normativamente
por la Superintendencia Nacional de Salud, asl como los formatos
aprobados por ella.

18 RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS
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18.1. La conformidad del servicio por parte de ESSALUD no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos,
conforme a lo dispuesto en la normativa que rige la materia. El plazo
maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de 5 afios.

19 RESOLUCION DEL CONTRATO
19.1.  Son causales de resolucion del contrato las siguientes:

19.1.1. De comin acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de Ias
partes podré resolver el contrato, sin responsabilidad de
ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que
imposibilite de manera definitiva la continuidad del contrato, de
acuerdo a lo establecido en la Ley de Contrataciones del
Estado.

19.1.2. Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso
de cualquier obligacion de una de las partes. Para tal efecto la
parte que se perjudica con el incumplimiento requerira por
escrito notarialmente a la ofra parte para que satisfaga su
prestacion en el plazo de 15 dias calendarios, bajo
apercibimiento de resolucion del contrato. Si la prestacién no
se cumple dentro del plazo sefialado, el contrato quedara
automaticamente resuelto.

18.1.3. La cancelacién de la autorizacion de funcionamiento otorgada
por la Superintendencia Nacional de Salud a una IAFAS o la
cancelacién de la inscripcién de la IPRESS en el Registro de
IPRESS - RIPRESS.

19.2.  Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta
el momento en que se haga efectiva la resolucién.

19.3. En el caso que un asegurado esté recibiendo atenciones por
hospitalizacién al momento de la resolucién del contrato, LA IPRESS
continuard con su atencién, hasta su recuperacién, alta, o su
transferencia autorizada por el paciente y ESSALUD a otra IPRESS. La
Red Asistencial usuaria debera cubrir el pago de dichas atenciones
segun las condiciones pactadas.

20. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

20.1. Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucion e
interpretacién del contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran
resueltas a través de una conciliacién o de un arbitraje; las partes se
someten a los centros registrados y especializados en materia de salud
que se encuentran inscritos en la Superintendencia Nacional de Salud

20.2. El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de
cosa juzgada y se ejecuta como una sentencia.

20.3. Las partes, pueden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en
forma previa al inicio del arbitraje o en cualquier estado del mismo.

21. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

21.1. Durante la vigencia del contrato pueden realizarse ciertas
modificaciones, siempre que medie acuerdo entre las partes.
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21.3.

214,
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Toda solicitud de enmienda, adenda o modificacién del contrato por
cualquiera de las partes, debera ser presentada con el debido sustento
técnico y econémico - financiero, debiendo la otra parte atender a la
solicitud en el mas breve plazo. La solicitud que en ese sentido realice
ESSALUD debera respetar la naturaleza del contrato, las condiciones
economicas y técnicas contractualmente convenidas por las partes.

La modificacién que sea aceptada por ambas partes debe constar por
escrito y contar con la firma de sus Representantes, ademas de las
formalidades que sean establecidas para la validez del contrato,
constituyéndose de ese modo como parte del mismo y en
consecuencia de caracter vinculante para ESSALUD.

Las modificaciones deben contener los detalles de su incorporacién
dentro del contrato, asi como esclarecer los plazos, las penalidades,
garantlas o indemnizaciones de ser el caso.
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TARIFA REFERENCIAL POR PAQUETES QUIRURGICOS

ANEXO B

it

: 5 S/, 3,175.50
66982 intraoculares (procedimiento de una etapa). Técnica manual o s ol
mecénica.
ATENCION DE
PACIENTES CON Extraccion de catarata intracapsular con insercion de protesis del | S, 2,996.65
CATARATA CON 66983 | Fecons
LENTE INTRAOCULAR cristalino (procedimiento en un estadio). Incluye lente intraocular
66984 Extirpacion de catarata extracapsular con insercion de protesis de S/.3,185.33
cristalino intraocular facoemulsificacion). Incluye lente intraocular
Reseccion electro quirGrgica transuretral de la prostata, incluyendo
52501 control de sangrado postoperatorio, completa (incluye vasectomia, S/. 4.552.00
mealotomia, cistouretroscopia, calibracién yfo dilatacion urefral y -
ATENCION DE uretrotomia interna).
pﬁ%&gg" 55821 | Adenomectomia prostatica suprapibica 8. 4,642.00
PROSTATICA Vaporizacion por contacto mediante laser con o sin reseccion
BENIGNA transuretral de la présiata, incluyendo control del sangrado
52648 | postoperatorio, completa (incluye vasectomia, meatotomia, S/, 6,128.00
cistouretroscopia, calibracién yio dilatacion uretral y uretrotomia
interna.
nggugrlgg ggﬂ 57288 | Operacién para incontinencia de esfuerzo (p. ej. fascia o sintética). 8/, 2,786.00
INCONTINENCIA . k T
URINARIA DE 53445 Glmqla correctiva de mconhnenug urinaria de esfuerzo no S/, 3,112.00
ESFUERZO asociada a prolapso de 6rgano pélvico
ATENCION DE 58150 | Histerectomia abdominal c/s coferectomia S/.4,929.00
PACIEMN:ESS CgN 58260 | Histerectomia vaginal c/s colpoplastia anterior y posterior Sl. 4,704.00
MIOMATOSI
UTERINA 58541 | Histerectomia laparoscopia c/s anexectomia S/, 4,860.00
Correccion de defecto paravaginal (incluyendo correccion de
57284 | cistocele, incontinencia urinaria de esfuerzo yfo prolapso vaginal S/, 3,993.00
incompleto).
Colporrafia anterior, correccién de cistocele con o sin correccion
57240 i nsbtesis. S/. 4,197.00
53275 | Escision o fulguracion; prolapso uretral $/. 3,803.00
57265 gnolporraﬁa anteroposterior combinada; con correccion de S/, 3,603.00
Correccion de enterocele, abordaje vaginal (procedimiento
P30 GENITAL 57268 separado), S/. 3,968.00
FEMENINO NO Correccion de enterocele, abordaje abdominal (procedimiento
ESPEOFCADO | 57270 | G . { $1.3,968.00
Escision de mufién cervical, abordaje vaginal; con correccion de
57556 s $/.4,718.00
Histerectomia vaginal; con extirpacién de tubo(s) y/u ovario(s), con
58263 i6n de en e, §/.4,618.00
58270 | Histerectomia vaginal; con comeccién de enteracele. S/. 4,618.00
Histerectomia vaginal, con colpectomia total o parcial; con
58230 comreccion de enterocele. §.4,618.00
5 /é ’) ﬁ 22




58292 Histerectomia vaginal para Utero mayor de 250 gramos, con

remocion de trompa y ovarios con reparacién de enterocele. §/.4,613.00
PROLAPSO GENITAL | ggoq, | Histerectomia vaginal para Gtero mayor de 250 gramos, con
FEMENINO NO reparacion de enterocele. SI. 4,618.00
ESPECIFICADO
45560 | Reparacion de rectocele. Via abdominal. S/. 4,956.00
Colporrafia posterior, Correccion de rectocele con o sin
57250 peri fia $/. 3,943.00
Laminectomia, facetectomia y foraminotomia, cada
RADICULOPATIA 63048 | segmento vertebral adicional a nivel cervical, toracico S/, 8,518.00
lumbar.
Sl. 3,180.00
49520 | Reparacion de hernia inguinal convencional incluye malla de
polipropileno
HERNIAS INGUINALES 56217
56316 | Reparacion de hemia inguinal por laparoscopia S/. 2,662.00
0
49650
Correccion de hemia femoral inicial, cualquier edad:
49550 reducible. $/. 3,829.00
Correccion de hemia femoral inicial, cualquier edad;
49553 Rmaiate o aiinealat Sl. 3,304.00
HERNIAS FEMORALES
49555 | Correccion de hernia femoral recurrente; reducible. S/. 3,828.00
49557 | Correccion de hemia femoral recurrente; estrangulada. S/. 4,020.00
49580 aR:Op:radbn de hemia umbilical reducible en menores de 5 S/. 3,595.00
49585 | Reparacion de hemia umbilical en mayores de 5 afios o mas SI. 3,644.00
OTRAS HERNIAS NO
INGUINALES O 49560 | Reparacion inicial de hemia incisional o ventral reducible S/. 3,399.00
FEMORALES, Y
EVENTRACIONES : . ey I
ABDOMINALES 49565 :%puzt;c;on de hernia recurrente incisional o ventra S/. 3,592.00
Reparacion quinirgica laparoscopica de la hemia ventrai,
umbilical, de Spiegel o epigastrica (incluye insercién de la
49652 malla) reducible Si. 3,645.00
N V4
r
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ATENCION DE
PACIENTES CON Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral S/. 19,470.00
10 | | COXARTROSISNO | 27130 | proximal, con o sin injerto autologo o aloinjerto Incluye protesis
ESPECIFICADA CON
PROTESIS
REENCION DE
PACIENTES CON
. . , S/. 14,548.00
1 s
EGS%EMEIR;CRgglAs CNC?N 27438 | Artroplastia de rodilla con protesis R
PROTESIS
42820 znaigdalectania y adenoidectomia; menor de 12 afios de S/. 2,806.00
42821 2;n£ddectomia y adenoidectomia; mayor de 12 afios de S/. 2,832.00
12 || AMIGDALECTOMIA -
42835 | Adenoidectomia, secundaria; menor de 12 afios de edad. S/. 4,031.00
42836 | Adenoidectomia, secundaria; mayor de 12 afios de edad. S/. 4,031.00
50060 | Nefrolitotomia; extipacion de calculo S/. 4,406.00
ATENCION DE imi ;
u il ok . 50549 Prooe.dmerfto r?nal laparoscépico nol listado Sl. 5,681.00
LITIASIS URINARIA 51050 Cistolrlptor;:, cstotuv:sialcal con extraccién de calculos, sin S/. 3,616.00
Rinoplastia por deformacién nasal secundaria a labio y/o
30460 | paladar hendidos congénitos, incluyendo alargamiento de Sl. 3,483.00
columela; solamente la punta.
ATENCION DE Rinoplastia por deformacion nasal secundaria a labio y/o
HSZ{R?:%?‘._;VEF?ACLRNDAR 30462 | paladar hendidos congénitos, incluyendo alargamiento de S/. 3,380.00
CON LABIO LEPORINO columela; punta, tabique, osteotomias.
W1 UNILATERAL SIN .
OTRA 42200 Palatoplastia para paladar hendido, paladar blando y/o duro S/. 3,660.00
ESPECIFICACION solamente.
Palatoplastia para paladar hendido, con cierre de arco
alveolar; con injerto 6seo en el arco alveolar (incluye la
42210 | obtencion del injerto) M
P 60260 | Tiroidectomia, remocion de tejido tircideo remanente SI. 3,458.00
PACIENTES CON 60240 | Tiroidectomia total o completa S/. 4,660.00
15 || NODULO TIROIDEQ
SO Co | 60245 | Tiroidectomia sublotal o parcial S1. 4,660.00
\_/
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ATENCION DE
16 || PACIENTES CON 69501 | Antrotomia transmastoidea (mastoidectomia "simple”). S/. 3,523.00
OTITIS MEDIA
P:LENENQF‘SQ*&'SN 56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de bartholin S/.1,574.00
. OTRAS 56420 | Incision y drenaje de absceso de la glandula de bartholin S/.1,138.00
ENFERMEDADES DE
LAGLANDULADE | 56740 | Escision de quiste o glandula de bartholin. S/.1,916.00
BARTHOLINO
ATENCION DE
PACIENTES CON
18 || OTROSQUISTES 58920 | Reseccion S/. 3,680.00
OVARICOS Y LOS NO
ESPECIFICADOS
ATENCION DE 65420 | Excision o transposicion de pterigion; sin injerto SI. 1,035.00
19 {| PACIENTES CON B, o y ’
PTERIGION 65426 | Excision o fransposicion de pterigion; con injerto $/.1,573.00
ARTROSCOPIA DE Artroscopia, rodilla, quirirgica; para extirpacion de cuermpo
2 RODILLA 20874 | suelto o de cuerpo extrafio (p. &j. fragmentacion Sl/. 3,949.00
porosteocondritis disecante, fragmentacion cartilaginosa)
37700 | Ligadura de vena safena Sl/. 3,359.00
ATENCION DE 37722 | Ligadura de vena safena corta o larga Sl. 3,359.00
PACIENTES CON
2 VARICES EN
MIEMBROS 37735 | Ligadura de safena larga o corta con exc S/. 3,478.00
INFERIORES
37780 | Ligadura y division de vena safena corta Sl/. 3,359.00
37785 | Ligadura, division y excision de venas varicosas S/. 3,419.00
47600 | Colecistectomia convencional Si. 3,638.00
ATENCION DE
22 || PACIENTESCON
[CALCULO VESICULAR | 56340 | Colecistectomia laparoscopica Si. 3,558.00
ATENCION DE
PACIENTES CON
TABIQUE
ATENCION DE Tiroidectomia total + diseccion modificada de cuelio +
2% P;%EHNIESISACDOEN Hemovack SI. 4,996.00
TIROIDES}
5 /é / 25




ATENCION DE

PACIENTES CON .
DESPRENDIMENTO | A670% | Vitrectomia Sl. 8,000.00

DE RETINA

ATECION DE

PACIENTES CON —
% | lTUMORMALIGNO DE | B19160 | Mastectomia parcial $/. 4,000.00

MAMA

ANEXO C
PENALIDADES

—

| LAS PENALIDADES APLICABLES SON LAS SIGUIENTES:

En lo que respecta a las condiciones en las que se presta el servicio

N° Infraccién Frecuencia Penalidad

El tiempo de espera entre Ia
primera consuita en la IPRESS, la
1(*) | aptitud y la intervencion quirtrgica,
no podra exceder a los siete (07)
dias calendario

10 % del monto

Mensual mensual facturado

¢ | En lo que corresponde a los requisitos de funcionamiento

N° Infraccion Frecuencia Penalidad

Retraso  injustificado en Ia
presentacion del sustento de las
2(™) prestaciones brindadas, en el
marco del contrato, seran de
aplicacién las penalidades
previstas que correspondan

Mensual 2UIT

Registrar y/o informar prestaciones
3(***) |de salud, que no han sido Mensual 3uiT
otorgadas a los asegurados

La prestacion no cumple con las
B(****) | caracteristicas y condiciones Mensual 2UIT
ofrecidos

2| CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE IDADES
v \/é 26




PENALIDAD N°

CONSIDERACIONES A VERIFICAR

1)

- Se evaluardn las quejas informadas por la Oficina de Defensoria del
Asegurado.

- Informe de Auditores o funcionarios competentes.

2(*)

Se verificara en el informe expedido por la OSSE de la Red Asistencial Usuaria.

3(*)

Se verificara en el informe de auditores o funcionarios competentes.

e

Se verificard en el informe de auditores o funcionarios competentes.

¥
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BERVICIOS A CONTRATAR

TEM 01
\QTENCION DE PACIENTES CON CATARATA CON LENTE INTRAOCULAR

Dbjetivo:
Confratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirdrgica con los siguientes diagnosticos:

CIE-10

H26.0 Catarata infantil, juvenil y presenil
H26.1 Catarata traumatica

H26.2 Catarata complicada

H26.3 Catarata inducida por drogas

H26.4 Catarata residual

H26.8 Otras formas especificadas de catarata
H26.9 Catarata, no especificada

ntervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT

66833 Extraccién extracapsular con implante de lente intraocular
66835 Extraccion intracapsular con implante de lente intraocular
66986 Intercambio de lente intraocular

00142  Anestesia para Cirugla del cristalino

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se Realizaran en un Establecimiento de Salud con categoria Il - 1 como
inimoo Il - E.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
Imologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico dei Per.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el meédico tratante.
. Los Analisis pre quirirgicos.

. Riesgo Quirurgico.

. Preparacién pre quirtrgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Atencion de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirirgicas.
. Control Post quirtrgico.

10. Medicamentos e insumos®.




TEM 02

ATENCION DE PACIENTES CON HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Dbjetivo:
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirirgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
N40.X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA

ntervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
55801  Prostatectomia, perineal, subtotal

55810  Prostatectomia, perineal radical
55821 Prostatectomfia supraplibica subtotal, uno o dos estadios
55831 Prostatectomia retropubica, subtotal

55866  Prostatectomia retropubica radical por laparoscopia

55868  Reseccion transuretral de préstata

00914  Anestesia para Reseccion transuretral de prostata

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se Realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado Il = 1 como
inimooll - E.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
rologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

. Sala de Operaciones debera contar con equipamiento para cirugia transuretral.

cances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante

. Los Analisis pre quirrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparaci6n pre quirtrgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacion.

. Hospitalizacién post operatoria.

. Atencion de complicaciones inmediatas.

. Infecciones Post-operatorias.

10. Control post-quirdrgico.

11. No seran cubiertas las siguientes complicaciones.
12. Medicamentos e insumos.

13. Examen Anatomo patolégico de la pieza quirdrgica




ITEM 03
kTENCION DE PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO
Dbjetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
quirargica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
N38.3 INCONTINENCIA URINARIA POR TENSION

N39.4 OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
ntervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
51800 Cistoplastia o cistouretroplastia, operacion plastica de la vejiga y/o cuello vesical

51840  Vesicouretropexia anterior o uretropexia (procedimientos de Marshall-Marchetti-
Krantz, Burch)

00860  Anestesia para procedimientos extra peritoneales en abdomen inferior, incluyendo
tracto urinario; no especificados

Requisitos minimos del Servicio:

1. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

P. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
categoria I1-1.

B. El Personal Responsable de la Cirugia deberén ser Médicos Cirujanos Especialistas en
brologla, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Per.

cances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirurgicos.

. Riesgo Quirargico.

. Preparacion pre quirdrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirdrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirdrgicas.
10. Control Post qu1rurg|co hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




TEM 04

IOMATOSIS UTERINA

bjetivo:
ontratar Servicics de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirlrgica con los siguientes diagnosticos:

IE-10
25.0 Leiomioma del Gtero

ntervenciones quirlrgicas a realizar:

8150 Histerectomia abdominal ¢/s ooforectomia
8260 Histerectomia vaginal c/s colpoplastia anterior y posterior
8541 Histerectomia laparoscépica c/s anexectomia

0846 Anestesia para Histerectomia
940 Anestesia para procedimientos vaginales

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
ria

1-1.
. El Personal Responsable de la Cirugla deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ineco-obstetricia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del
erd.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirirgicos.

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacién pre quirurgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirtrgicas.
0. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos,




JITEM 05

PROLAPSO GENITAL FEMENINO NO ESPECIFICADO

Dbjetivo:
C:!\tratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirirgica con los siguientes diagnosticos:
'?f, CIE-10
N81.0 Uretrocele femenino
N81.1 Cistocele
N81.2 Prolapso uterovaginal incompleto

@ N81.3 Prolapso uterovaginal completo
N81.4 Prolapso uterovaginal, sin otra especificacién
N81.5 Enterocele vaginal
N81.6 Rectocele

: N81.8 Otros prolapsos genitales femeninos
s fj N81.9 Prolapso genital femenino, no especificado

|ntervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
57230  Correccidn plastica de uretrocele

57240  Colporrafia anterior, correccién de cistocele con o sin correccién de uretrocele
57250  Colporrafia posterior, correccién de rectocele con o sin perineorrafia
57260 Colporrafia anteroposterior combinada

57268  Correccion de enterocele, abordaje vaginal
01980  Anestesia Epidural

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
tegoria II-1.

. El Personal Responsable de la Cirugla deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ineco-obstetricia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del
erl,

lcances del Servicio: \
Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante

. Los Andlisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirargico.

. Preparacién pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacion post-quirargica

. Atencion de complicaciones inmediatas.
5. Atencion de infecciones post quirdrgicas.
10. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.
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TEM 06
RADICULOPATIA
Dbjetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
fuirtrgica con los siguientes diagnosticos:

CIE-10
M54.1 Radiculopatia
M54.3 Ciatica

M54.4 Lumbago con cidtica
M54.5 Lumbago no especificado
M54.6 Dolor en la columna dorsal
lM54.8 Otras dorsalgias

M54.9 Daorsalgia, no especificada

Intervenciones quiriirgicas a realizar:
CPT

63001 Laminectomia con exploracion y/o descompresion de médula espinal o cola de
caballo, uno o dos segmentos vertebrales
63012 Laminectomia por espondilolistesis, lumbar

63015 Laminectomia con exploracién y/o descompresion de médula espinal o cola de
caballo, mas de 2 segmentos vertebrales
63020 Laminotomlia, con descompresion de raices neurales

63040 Laminotom(a y reexploracion, con descompresién de raices neurales

63045 Laminectomia, facetectomia y foraminotomia con descompresion medular, de cola
de caballo y/o raices neurales, un segmento

63048 Laminectomia, facetectomia y foraminotomia, cada segmento vertebral adicional de
nivel cervical, toracico o lumbar

63055 Abordaje transpedicular con descompresion de la médula espinal, cola de caballo
y/o raices neurales, un segmento

00630 Anestesia para procedimientos en region lumbar, no especificados de otra forma

Requisitos minimos del Servicio:

1. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

2. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
categoria II-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
eurocirugia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirdirgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacion post-quirdrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
9. Atencién de infecciones post quirGrgicas.
10. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.
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TEM 07
HERNIAS INGUINALES Y FEMORALES

Dbjetivo
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
quirargica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN
K40.3 GANGRENA
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI
K40.9 GANGRENA

K40.0 HERNIA INGUINAL BILATERAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K40.2 HERNIA INGUINAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
HERNIA FEMORAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN
K41.3 GANGRENA
HERNIA FEMORAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI

K41.8 GANGRENA

K41.0 HERNIA FEMORAL BILATERAL, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K41.2 HERNIA FEMORAL BILATERAL, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

|ntervencién Quirdrgica a realizar

CPT
49498 Hemioplastia inguinal no complicada en forma bilateral

00830 Anestesia para correcciones de hernias en el abdomen inferior; no

especificados de ofra forma

00834 Anestesia para reparacion de hemias en abdomen inferior no

especificadas de otra forma en menores de 1 afio

Requisitos Minimos del Servicio

Cumplir con lo establecido en los términos de referencia
Los servicios se realizaran en un establecimiento de salud categorizado con un minimo de

categoria ll-1.
El personal responsable de la cirugia debera ser médico cirujano especialista en cirugia
general habilitado y con registro nacional de especialista del Colegio Médico del Pert.

Ricances del Servicio

Consulta médica por el medico tratante
Los andlisis pre-quirlirgicos

Riesgo quirdrgico

Preparacién pre-quirdrgica

Atencién en Sala de Operaciones
Atencién en Recuperacion
Hospitalizacién post-quirdrgica
Atencién de complicaciones inmediatas
Atencién de infecciones post-quirirgicas
Control post-quirtrgico hasta el alta
Medicamentos e insumos




TEM 08

DTRAS HERNIAS NO INGUINALES O FEMORALES, Y EVENTRACIONES ABDOMINALES

Dbjetivo
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirtirgica con los siguientes diagnésticos:

K42.9 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K43.0 HERNIA VENTRAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K43.9 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K42.0 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K42.9 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
K43.0 HERNIA VENTRAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K43.9 HERNIA VENTRAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA
OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIFICADAS, CON
K45.0 OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

OTRAS HERNIAS DE LA CAVIDAD ABDOMINAL ESPECIFICADAS, SIN
tjf' K458  OBSTRUCCION NI GANGRENA

CIE-10
\6' K42.0 HERNIA UMBILICAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA

K48.0 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
K46.9 HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

ntervencién Quirdrgica a realizar

CPT

49565 Cura quirurgica de eventracién de pared abdominal reducible

49570  Cura quirdrgica de hernia epigastrica (ej. grasa preperitoneal); reducible
49580  Cura quirtrgica de hernia umbilical, reducible

49582  Cura quirirgica de hernia umbilical incarcerada o estrangulada

49675  Eventroplastia por via laparoscopica
g 49900  Sutura secundaria de pared abdominal por evisceracion o dehiscencia

00834  Anestesia para reparacion de hernias en abdomen inferior no especificadas de otra
forma en menores de 1 afio

Requisitos Minimos del Servicio

o - » Cumplir con lo establecido en los términos de referencia

» Los servicios se realizaran en un establecimiento de salud categorizado con un minimo de
categoria II-1.

= El personal responsable de Ia cirugia deberé ser médico cirujano especialista en cirugia
general habilitado y con registro nacional de especialista del Colegio Médico del Pert.

ances del Servicio

Consulta médica por el medico tratante
Los analisis pre-quirirgicos

Riesgo quirtrgico

Preparacion pre-quirtrgica

Atencién en Sala de Operaciones
Atencién en Recuperacion
Hospitalizacién post-quirdrgica
Atencién de complicaciones inmediatas
Atencion de infecciones post-quirurgicas
o Control post-quirtrgico hasta el alta

» Medicamentos e insumos




CIE-10
M16.0
M18.1
M16.2
M16.3
M16.4
M16.5
M16.6
M16.7
|M16.9

TEM 09

Dbjetivo
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

LTENCION DE PACIENTES CON COXARTROSIS NO ESPECIFICADA CON PROTESIS

Coxartrosis primaria, bilateral

Otras coxartrosis primarias

Coxartrosis a consecuencia de displasia, bilateral
Oftras coxartrosis displasicas
Coartrosispostraumatica, bilateral

Otra coxartrosis postraumética

Otra coxartrosis secundaria, bilateral

Otras coxartrosis secundarias

Coxartrosis, no especificada

Intervencién Quirdrgica a realizar

CPT

27130  Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral proximal, con o sin injerto
autélogo o aloinjerto

01200 Anestesia para todos los procedimientos cerrados que involucran la articulacion de la
cadera

Requisitos Minimos del Servicio

p  Cumplir con lo establecido en los términos de referencia

»  Los servicios se realizaran en un establecimiento de salud categorizado con un minimo de
categorfa II-1.

» El personal responsable de la cirugia debera ser médico cirujano especialista en
traumatologla y ortopedia habilitado y con registro nacional de especialista del Colegio
Médico del Per(.

ﬂcancu del Servicio
p  Consulta médica por el medico tratante
b Los analisis pre-quirtrgicos

» Riesgo quirdrgico

» Preparacion pre-quirargica

p  Atencién en Sala de Operaciones

p  Atencion en Recuperacion

»  Hospitalizacién post-quirirgica

» Atencion de complicaciones inmediatas
p Atencion de infecciones post-quirtrgicas
p  Control post-quirlrgico hasta el alta

p Medicamentos e insumos




ITEM 10
TENCION DE PACIENTES CON GONARTROSIS NO ESPECIFICADA CON PROTESIS
Dbjetivo

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

% CIE-10
M17.1  OTRAS GONARTROSIS PRIMARIAS

}6 M17.2  GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL
M17.3  OTRAS GONARTROSIS POSTRAUMATICAS

M17.4 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS, BILATERALES
M17.5 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
M17.9 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

M17.0 GONARTROSIS PRIMARIA, BILATERAL
ntervencion Quirtrgica a realizar
CPT

27437  Artroplastia de rodilla

01400  Anestesia para procedimientos artroscépicos quirtirgicos o abiertos en rodilla; no
especificados de otra forma

01402  Anestesia para Artroplastia total de rodilla

Requisitos Minimos del Servicio
»  Cumplir con lo establecido en los términos de referencia
» Los servicios se realizaran en un establecimiento de salud categorizado con un minimo de
L categorfa II-1.

El personal responsable de la cirugia deberd ser médico cirujano especialista en
traumatologia y ortopedia habilitado y con registro nacional de especialista del Colegio
Médico del Pert.

) L\Icances del Servicio

b Consulta médica por el medico tratante
Los andlisis pre-quirtrgicos

Riesgo quirdrgico

Preparacion pre-quirtrgica

Atencion en Sala de Operaciones
Atencion en Recuperacién
Hospitalizacién post-quirirgica
Atencion de complicaciones inmediatas
Atencién de infecciones post-quirlrgicas
Control post-quirrgico hasta el alta
Medicamentos e insumos




TEM 11
AMIGDALECTOMIA
Dbjetivo

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirtrgica con los siguientes diagnosticos:

CIE-10

J35.0 Amigdalitis crénica

J35.1 Hipertrofia de las amigdalas

J35.2 Hipertrofia de las adenocides

J35.3 Hipertrofia de las amigdalas con hipertrofia de las adenoides

J35.8 Otras enfermedades crénicas de las amigdalas y de las adenoides

J35.9 Enfermedad crénica de las amigdalas y de las adenoides, no especificada

Intervencién Quirdrgica a realizar
CPT

42820  Amigdalotomia y adencidectomia
42825  Amigdalotomia, primaria o secundaria

01973  Anestesia General Endovenosa

Requisitos Minimos del Servicio

p Cumplir con lo establecido en los términos de referencia

b Los servicios se realizaran en un establecimiento de salud categorizado con un minimo de
categoria lI-1.

» El personal responsable de la cirugia debera ser médico cirujano especialista en
otorrinolaringologia habilitado y con registro nacional de especialista del Colegio Médico del
Pert.

Blcances del Servicio

Consulta médica por el medico tratante
Los andlisis pre-quirdrgicos

Riesgo quirargico

Preparacion pre-quirtrgica

Atencién en Sala de Operaciones
Atencién en Recuperacion
Hospitalizacién post-quirtrgica
Atencién de complicaciones inmediatas
Atencién de infecciones post-quirlrgicas
Control post-quirtrgico hasta el alta
Medicamentos e insumos




ITEM 12

TENCION DE PACIENTES CON LITIASIS URINARIA
bjetivo:

ontratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

IE-10
N20.0 CALCULO DEL RINON \
N20.1 CALCULO DEL URETER
N20.2 CALCULO DEL RINON CON CALCULO DEL URETER
ﬁ N20.9 CALCULO URINARIO, NO ESPECIFICADO

N21.0 CALCULO EN LA VEJIGA
N21.1 CALCULO EN LA URETRA
N21.8 OTROS CALCULOS DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES
N21.9 CALCULO DE LAS VIAS URINARIAS INFERIORES, NO ESPECIFICADO

\ CALCULQ DE LAS VIAS URINARIAS EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS \
N22.8 EN OTRA PARTE

ny

|ntervenciones quirtrgicas a realizar:
CPT
50060 Nefrolitotomia; extirpacion de calculo

50061  Nefrolitotomia; extirpacion de calculo por via laparoscépica

50130 Pielotomia con extirpacion de calculo (pielolitotomia, pelvilitotomia, incluyendo
pielolitotomia por coagulo)
50610  Ureterolitotomia cualquier tercio del uréter

51050 Cistolitotomia
51060  Ureterolitotomiatransvesical

00862  Anestesia para procedimientos renales, incluyendo el tercio superior del uréter, o
nefrectomia del donante
Requisitos minimos del Servicio:

1. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

P. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
~— categoria II-1.

3. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
Lrologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Per(.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacién pre quirurgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirdrgica

. Atencion de complicaciones inmediatas.
9. Atencién de infecciones post quirargicas.
10. Control Post quirtrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




TEM 13

ATENCION DE PACIENTES CON FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO
UNILATERAL SIN OTRA ESPECIFICACION

Dbjetivo:
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
quirdrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10

7{ Q35.0 FISURA DEL PALADAR DURO, BILATERAL
Q35.1 FISURA DEL PALADAR DURO, UNILATERAL
Q35.2 FISURA DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL

% Q35.3 FISURA DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
Q35.4 FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO, BILATERAL
Q35.5 FISURA DEL PALADAR DURQ Y DEL PALADAR BLANDO, UNILATERAL
Q356 FISURA DEL PALADAR, LINEA MEDIA
Q35.8 FISURA DEL PALADAR BILATERA, SIN OTRA ESPECIFICACION
Q35.9 FISURA DEL PALADAR UNILATERAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Q36.0 LABIO LEPORINO, BILATERAL
Q36.1 LABIO LEPORINO, LINEA MEDIA
Q36.9 LABIO LEPORINO, UNILATERAL
Q37.0 FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO, BILATERAL
Q37.1 FISURA DEL PALADAR DURO CON LABIO LEPORINO, UNILATERAL
Q37.2 FISURA DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPORINO, BILATERAL

Q37.3 FISURA DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPORINO, UNILATERAL
FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPORINO,

Q37.4 BILATERAL

FISURA DEL PALADAR DURO Y DEL PALADAR BLANDO CON LABIO LEPORINO,
Q37.5 UNILATERAL

FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO BILATERAL, SIN OTRA
Q37.8 ESPECIFICACION

FISURA DEL PALADAR CON LABIO LEPORINO UNILATERAL, SIN OTRA
Q37.9 ESPECIFICACION

Intervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
D7198 Injerto 6seo simple por paladar fisurado
e D7238 Queiloplastia bilateral

D7240 Queiloplastia unilateral

00102  Anestesia para procedimientos relacicnados a la reparacién de fisura labial

Requisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
ria ll-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
irugfa plastica, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del
erd.

Icances del Servicio:

Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirtrgicos.

. Riesgo Quirargico.

. Preparacidn pre quirtrgica.



. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.

. Atencién de infecciones post quirirgicas.
10. Control Post quirtirgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.

ITEM 14
NENCle DE PACIENTES CON NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

Dbjbﬂvo
Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
quirdrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
E04.1 NODULO TIROIDEO SOLITARIO NO TOXICO

Intervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
60200 Istmectomia tiroidea (excisi6n de quiste o adenoma de tiroides, o transeccion del
istmo)

60210  Hemitiroidectomia (lobectomia tiroidea parcial, unilateral; con o sin istmosectomia)

00300 Anestesia para procedimientos en estructuras de cabeza, cuello y tronco
posterior, no especificado de otra manera

Requisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
tegoria I[-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
irugla de cabeza y cuello, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio
édico del Peru.

cances del Serviclo:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante

. Los Analisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirargico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirdrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencion de infecciones post quirtirgicas.

0. Control Post qunrurglco hasta el alta.

11. Medicamentos e insumos.
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TEM 15
ATENCION DE PACIENTES CON OTITIS MEDIA
Dbjetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
fluindrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
l:ee.g OTITIS MEDIA AGUDA Y SUBAGUDA SIN ESPECIFICACION
tervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
69501  Antrotomiatransmastoidea (mastoidectomia "simple")

00120  Anestesia para procedimientos en el oido externo, medio e interno, incluyendo
biopsia; no especificados de otra forma

Requisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
categoria I1-1.

B. El Personal Responsable de la Cirugla deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en

ptorrinolaringologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del
Perl.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consuita Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirtrgicos.

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacion pre quirirgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

/. Hospitalizacion post-quinirgica

B. Atencién de complicaciones inmediatas.
B. Atencién de infecciones post quirurgicas.
10. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




ITEM 16

TENCION DE PACIENTES CON OTRAS ENFERMEDADES DE LA GLANDULA DE

bjetivo:
ntratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirdrgica con los siguientes diagndsticos:

IE-10
N75.0 QUISTE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
N75.1 ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
N75.8 OTRAS ENFERMEDADES DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
N75.9 ENFERMEDAD DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN, NO ESPECIFICADA

ntervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT
56440  Marsupializacion de quiste de glandula de Bartholino

00940  Anestesia para procedimientos vaginales; no especificados de otra forma

Requisitos minimos del Servicio:

1. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
categoria [1-1.

B. El Personal Responsable de la Cirugfa deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
jinecologia y obstetricia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio
Médico del Peru.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirtrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

7. Hospitalizacién post-quirlrgica

B. Atencion de complicaciones inmediatas.
B. Atencion de infecciones post quirdrgicas.
10. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




ITEM 17

TENCION DE PACIENTES CON OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO
PECIFICADOS

g:rj:trtahgr Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10

N83.2 OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS

Intervenciones quirdrgicas a realizar:

CPT

58920 Reseccion en cufia o biseccién de ovario, unilateral o bilateral

01971  Anestesia General Inhalatoria con intubacién

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minime de
tegoria I1-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en

inecologia y obstetricia, habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio

édico del Peru.

Icances del Servicio:

1 Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirirgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacién.

. Hospitalizacién post-quirlirgica

. Atenciéon de complicaciones inmediatas.
. Atencion de infecciones post quirtrgicas.
0. Control Post quirirgico, hasta el alta.
1. Medicamentos e insumos.
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TEM 18

IATENCION DE PACIENTES CON PTERIGION

Dbjetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
fuirdrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10
H11.0 PTERIGION

Intervenciones quirtrgicas a realizar:

CPT

65420  Excisién o transposicién de pterigion; sin injerto
65426  Excision o transposicién de pterigion; con injerto

00140  Anestesia para procedimientos en el ojo; no especificados de otra forma

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minime de
tegoria II-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ftalmologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

cances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacion.

. Hospitalizacion post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirlirgicas.
0. Control Post quirtrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.
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TEM 19

RTROSCOPIA DE RODILLA
bjetivo:

ontratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirirgica con los siguientes diagnésticos:

IE-10

3.2 Trastorno de menisco debido a lesién antigua
23.3 Otros trastomos de los meniscos
3.4 Cuerpo flotante en la rodilla

ntervenciones quirtrgicas a realizar

74 Artroscopia de rodilla
1972 Sedoanalgesia

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
tegoria I1-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en

ftalmologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peri.

Icances del Servicio:

Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacién pre quirurgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencion en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirdrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
p. Atencion de infecciones post quirirgicas.
10. Control Post quirlrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




(

ITEM 20

TENCION DE PACIENTES CON VARICES EN MIEMBROS INFERIORES

bjetivo:

ntratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

IE-10

83 Venas varicosas de los miembros inferiores

83.0 Venas varicosas de los miembros inferiores con ulcera

83.1 Venas varicosas de los miembros inferiores con inflamacion

83.2 Venas varicosas de los miembros inferiores con ulcera e inflamacién
83.9 Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion

ntervenciones quirurgicas a realizar

CPT
B7700 Ligadura de vena safena
7722 Ligadura de vena safena corta o larga
7735 Ligadura de vena safena corta o larga con exc.
7780 Ligadura y division de vena safena corta
7785 Ligadura, division y excision de venas varicosas
01980 Anestesia epidural

Requisitos minimos del Servicio:

1. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

2. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
categoria

-1,

3. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
bftalmologla, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

cances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirargicos.

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacion pre quirdrgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacion post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirtrgicas.
10. Control Post quirtirgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.
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JITEM 21

TENCION DE PACIENTES CON CALCULO VESICULAR

bjetivo:
ontratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
uirdrgica con los siguientes diagnésticos:

IE-10
80.0 Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
80.1 Calculo de la vesicula biliar con otra colecistitis
80.2 Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis

1.1 Colecistitis cronica

1.8 Ofras colecistitis
81.9 Colecistitis no especificada

ntervenciones quirdrgicas a realizar

CPT
7600 Colecistectomlia convencional
340 Colecistectomia Laparoscépica
D1970 Anestesia General

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
a ll-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ftalmologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Per.

Ilcances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirirgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirtirgicas.
0. Control Post quirtrgico, hasta el alta.
1. Medicamentos e insumos.
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ITEM 22

ATENCION DE PACIENTES CON DESVIACION DE TABIQUE

Objetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
quirdrgica con los siguientes diagnésticos:

CIE-10

34.2 Desviacion del tabique nasal

ntervenciones quirdrgicas a realizar

520 Septoplastia

quisifos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
oria II-1.

. El Personal Responsable de la Cirugla deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ftaimologla, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacion pre quirtrgica.

. Atencién en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-quirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirtrgicas.
10. Control Post quirargico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.




ITEM 23

TENCION DE PACIENTES CON NEOPLASIA DE TIROIDES

bjetivo:
ontratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencion
uirirgica con los siguientes diagnésticos:

o E-10

73.X Tumor maligno de la glandula tiroides
75.0 Tumor maligno de la glandula paratiroides
34.X Tumor benigno de la glandula tiroides
ﬁ 35.1 Tumor benigno de la glandula paratiroides
ntervenciones quirtirgicas a realizar
CPT
P60240 Tiroidectomia total

p—_
D1970 Anestesia General
7 i uisitos minimos del Servicio:
. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
tegoria ll-1. -

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
ftalmologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Pert.

Icances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirargicos.

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacién pre quirlirgica.

Atencién en Sala de Operaciones.
. Atencion en Recuperacion.
. Hospitalizacién post-quirdrgica
. Atencidn de complicaciones inmediatas.
. Atencion de infecciones post quirtrgicas.
0. Control Post quirtrgico, hasta el alta.
11. Medicamentos e insumos.
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JTEM 24

TENCION DE PACIENTES CON DESPRENDIMIENTO DE RETINA

bjetivo:
ntratar Servicios de Salud para brindar atencion a los pacientes que requieran atencién
uirlrgica con los siguientes diagnésticos:

IE-10

33 Desprendimiento y desgarro de la retina
33.0 Desprendimiento de |a retina con ruptura
33.2 Desprendimiento seroso de la retina

33.3 Desgarro de |a retina sin desprendimiento
33.4 Desprendimiento de Ia retina por traccion
33.5 Otros desprendimientos de la retina

ntervenciones quirirgicas a realizar

PT
7036 Vitrectomia

198862 Anestesia para vitrectomia

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

. Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
orfa lI-1.

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en

ftalmologla, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Per.

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Analisis pre quirdrgicos.

. Riesgo Quirdrgico.

. Preparacién pre quirtrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacidn.

. Hospitalizacién post-quirtirgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencion de infecciones post quirargicas.
10. Control Post quirirgico, hasta el alta.
1. Medicamentos e insumos.




ITEM 25
ATENCION DE PACIENTES CON TUMOR MALIGNO DE MAMA
Objetivo:

Contratar Servicios de Salud para brindar atencién a los pacientes que requieran atencién
[uinirgica con los siguientes diagndsticos:

CIE-10

NE4.0 Fisura y fistula del pezén

C50.0 Tumor maligno del pezén y areola mamaria

C50.4 Tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama
R92.X Hallazgos anormales en diagnostico por imagen de la mama
D24.X Tumor benigno de la mama

£50.9 Tumor maligno de la mama, parte no especificada

C50.1 Tumor maligno de la porcién central de la mama

£50.2 Tumor maligno del cuadrante superior interno de la mama
£50.3 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama
N60.2 Fibroadenosis de la mama

NG0.0 Quiste solitario de la mama

NE2.X Hipertrofia de la mama

(283.1 Mama supernumeraria

NE3.X Masa no especificada en la mama

NG4.9 Trastorno de la mama, no especificado

D05, 1 Carcinoma in situ intracanicular

D48.6 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la mama
NE0.1 Mastopatia quistica difusa

ntervenciones quirlrgicas a realizar

19160 Mastectomia parcial
1970 Anestesia General

equisitos minimos del Servicio:

. Cumplir con lo establecido en los Términos de Referencia

- Los Servicios se realizaran en un Establecimiento de Salud categorizado con un minimo de
ria 11,

. El Personal Responsable de la Cirugia deberan ser Médicos Cirujanos Especialistas en
Imologia, Habilitados y con Registro Nacional de Especialista del Colegio Médico del Peru.

lcances del Servicio:

| Servicio comprende:

. Consulta Médica por el médico tratante
. Los Andlisis pre quirtrgicos,

. Riesgo Quirtrgico.

. Preparacién pre quirdrgica.

. Atencion en Sala de Operaciones.

. Atencién en Recuperacion.

. Hospitalizacién post-guirtrgica

. Atencién de complicaciones inmediatas.
. Atencién de infecciones post quirdrgicas.
10. Control Post quirdrgico, hasta el alta.
1. Medicamentos e insumos.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

MODELO DE CONTRATO PARA LA CONTRATACION DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD (IPRESS) PARA PAQUETE QUIRURGICO PARA LAS REDES
ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAO

Conste por el presente documento, la Contratacion del Procedimiento Especial N° 1-
2015-EsSalud/GCL “Contratacion de los Servicios de Salud’, que celebra de una parte
[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD], con RUC N° 20131257750, con domicilio legal
en Jr. Domingo Cueto N° 120, representada por | [ ], identificada con DNI N° | ], segun

poder inscritoen ........... , @ quien en adelante se le denominara LA ENTIDAD y de la otra parte
[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS], con RUC
TP e ], con domicilio tegal en [.......ocwimaaanss ], inscrita en la Ficha N°
T S ] Asiento N° [.......... ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
| TS ], debidamente representado por su Representante Legal, [..........................
con DNI N° [......... ]. segun poder inscrito en la Ficha N° [.......... ], Asiento N° [.......... ] del
Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [............ ], @ quien en adelante se le

denominara LA IPRESS, en los términos y condiciones siguientes:
CLAUSULA PRIMERA: DEFINICIONES

Par los efectos de la presente norma y sin prejuicio de otras definiciones comprendidas
en la Ley y el Reglamento, se tendran como validas las siguientes definiciones:

1. Acreditacion: Es el procedimiento de verificacion de los requisitos que deben cumplir
el asegurado para tener derecho a cobertura.

2. Asegurado o Afiliado: Toda persona radicada en el pais que esté bajo cobertura de
alguno de los regimenes del Aseguramiento Universal en Salud (AUS).

3. Cobertura: Profesion contra pérdidas especificas por problemas de salud, extendida
bajo los términos de un convenio de aseguramiento.

4. Exclusiones: Conjunto de intervenciones, prestaciones o gastos no cubiertos,
detallados en el plan o programa de salud.

5. Mecanismos de Pago: Es la forma en la que se realiza la retribucién econémica por
los servicios de salud prestados segun convenio o contrato entre ENTIDAD e IPRESS.

6. Planes de Salud: Son listas de condiciones asegurables e intervenciones vy
prestaciones de salud que son financiadas por las administradoras de fondos de
aseguramiento en salud y se clasifican en los siguientes grupos: Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS), Planes Complementarios y Planes Especificos.

7. Prestacion de Salud: Es una atencién de salud otorgada a un residente en el pais en
los establecimientos de salud autorizados.

CLAUSULA SEGUNDA.- ANTECEDENTES

Con fecha [........ ], el Comité Especial de Contratacion, declaro la elegibilidad de la
expresion de interés presentada por la IPRESS , para el item N° del
Procedimiento Especial de Contratacion N° 001-2015-EsSalud/GCL - “CONTRATACION DE
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) PARA LAS REDES

SEGURO SOCIAL DE SALUD
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ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAQ", cuyos detalles, importes y términos de referencia,
constan en los documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA TERCERA.- DE LAS PARTES

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD, SU TIPO DE ORGANISMO PUBLICO,
SU NORMA DE CREACION Y FINALIDAD]. La que se encuentra inscrita en el Registro de
Instituciones Administradoras de Fondos de de Aseguramiento en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion N° [CONSIGNAR
COMENCLATURA] de la Intendencia de Regulacion, Autorizacién y Registro con Certificado
Registro N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA).

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA IPRESS O UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, SU
TIPO DE PERSONARIA Y SUS DATOS DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PERSONAS
JURIDICAS CORRESPONDIENTE], la que se encuentra inscrita en el Registro de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de la Superintendencias Nacional de Salud mediante
Resolucion N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA) de la Intendencia de Regulacion,
Autorizacion y Registro, con Certificado Registro N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA, cuyas
actividades estan reguladas por la Ley de Salud (Ley N° 26842).

CLAUSULA CUARTA.- OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente documento, LA IPRESS o UNIDAD DE GESTION DE IPRESS se
obliga a brindar los servicios de salud bajo objeto del presente contrato para la atencién de
asegurados adscritos a las Redes Asistenciales de Lima y Callao, con los mas altos estandares
de calidad; conforme el siguiente detalle:

DESCRIPCION

N° iTEM CIE10 | DESCRIPCION CIE 10 CPT CPT

1

2 | |

Las ENTIDAD se obliga a pagar a LA IPRESS o UNIDAD DE GESTION DE IPRESS
por los servicios de salud que se presten a LOS ASEGURADOS, segun el MECANISMO DE
PAGO establecido en los Términos de Referencia, tarifas y demas condiciones acordadas
entre ambas partes.

Las tarifas se encuentran detalladas en el Anexo N° 1, adjunto al presente contrato.
CLAUSULA QUINTA.- ACREDITACION DEL ASEGURADO.

Para la prestacion del SERVICIO es condicién obligatoria que el asegurado presente su
Documento Nacional de Identidad — DNI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados
por las normas migratorias vigentes, al personal de admision o a quien corresponda en LA
IPRESS o UNIDAD DE GESTION DE IPRESS, a fin de verificar su condicion, de asegurado y
la correspondencia de su cobertura, segun la informacion proporcionada por EsSalud.

CLAUSULA SEXTA.- OBLICACIONES DE LA ENTIDAD
Las ENTIDAD se encuentra obligada a:
1. Brindar oportunamente informacién a LA IPRESS o Unidad de Gestion de IPRESS,

sobre los asegurados con derecho a la atencion de servicios de salud, coberturas y beneficios
que les resulten aplicables.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL




AfxEssalud

Seguridad Social para todos

2. Informar a la IPRESS o Unidad de Gestion de IPRESS sobre los procedimientos
administrativos para la atencion de los asegurados y aquellos que se derivan en su relacion
con la ENTIDAD, asi como las modificaciones que se susciten.

3. Condicionar directamente la referencia a EsSalud de los asegurados que le
corresponda de acuerdo a ley, cuyas contingencias no se encuentren cubiertas por el Plan de
Salud contratado, no pudiendo delegar dicha obligacién o responsabilidad a la IPRESS. La
ENTIDAD debe pagar a la IPRESS todas las atenciones brindadas al asegurado incluyendo su
traslado a EsSalud.

4. Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otra IPRESS o Unidad de
Gestién de IPRESS, de acuerdo a los mecanismos de articulacion establecidos con otra
ENTIDAD, cuando por falta de infraestructura no sea posible prestar la atencion en la IPRESS
de origen, no pudiendo delegar dicha obligacion o responsabilidad.

5. Informar en forma detallada a los asegurados y a la IPRESS o Unidad de Gestion de
IPRESS con la cual se tiene contrato, sobre cualquier modificacion que introduzca en los
Planes de Salud, con una anticipacion no menor a cinco (5) dias de su implementacion en la
IPRESS.

6. Contar, para el desempefio de las funciones o actividades de auditoria médica, con
personal que tenga experiencia asistencial no menor a 5 afios y, cuente con Registro de
Auditor Médico en el Colegio Médico del Peru.

7. Pagar a la IPRESS o Unidad de Gestion de IPRESS por las prestaciones de salud
brindadas a sus asegurados, segin el mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones
acordadas entre las partes.

8. Establecer, cuando corresponda, las condiciones particulares de las coberturas, de
acuerdo a los Planes de Salud que oferten en el réegimen que corresponda, concordante con la
Ley Marco de Aseguramiento en Salud y su Reglamento.

CLAUSULA SETIMA.- OBLIGACIONES DE LA IPRESS O UNIDADES DE GESTION
IPRESS

La IPRESS o la Unidad de Gestion de IPRESS se obliga a lo siguiente:

1. Mantener vigentes sus autorizaciones, licencias de apertura y funcionamiento y
demas permisos que de acuerdo a ley le sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud.

2. Verificar la identidad del paciente y su condicion de asegurado a LA ENTIDAD.

3. No realizar cobros, a los asegurados de LA ENTIDAD, en exceso a los convenios en
el presente contrato, por las atenciones de salud otorgadas.

4. Permitir y otorgar las facilidades que correspondan a LA ENTIDAD a fin que pueda
realizar acciones de auditoria médica y control prestacional que corresponda.

5. Cumplir con los requerimientos, protocolos y estandares de calidad y oportunidad de
las prestaciones de salud que brindan de acuerdo a su nivel resolutivo. Para tal efecto, debera
garantizar que los recursos humanos, tecnolégicos, de infraestructura, suministros, y en
general todos sus parametros de operacion y entrega de servicios cumplan con los estandares
minimos vigentes y la normatividad aplicables para tales efectos.

6. Informar, dejando constancia por escrito, a LA ENTIDAD la existencia de otros
locales en los que pueda de manera parcial o permanente, brindar atencion a los asegurados.
En tal caso, las partes se comprometen a suscribir una adenda para la inclusién del local
correspondiente dentro de los alcances de este contrato, siempre que LA ENTIDAD los
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considere adecuado en funcion y la ubicacion y demas caracteristicas de la IPRESS o Unidad
de Gestion IPRESS, debiendo acreditar con su registro ante la Superintendencia Nacional de
Salud y demas permisos, autorizaciones y licencias de acuerdo a Ley.

7. No discriminar en su atencion a los asegurados de la ENTIDAD por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones, politicas, nacionalidad, origen social, capacidad de pago o riesgo,
discapacidad u otras que atenten contra los derechos de las personas.

8. Guardad estricta confidencialidad y reserva respecto a la informacién de los
asegurados de LA ENTIDAD y de aquella que se generen en LA IPRESS o Unidad de Gestién
de IPRESS, respetando lo previsto en la Ley 29414, Ley que establece los Derechos de las
Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y la Ley N° 29733, Ley de
Proteccién de Datos Personales.

9. No ceder a terceros, total o parcialmente los derechos vy obligaciones de este
contrato.

10. Mantener una Historia Clinica Unica por paciente, donde debera constar toda sus
atenciones, sean ambulatorias, hospitales o de emergencia. La Historia Clinica, debera cumplir
con todos los requisitos y condiciones dispuestas o permitidas por las normas aplicables para
tal propésito.

11. Informar de inmediato a LA ENTIDAD sobre cualquier evento extraordinario o
inusual que pudiera afectar la debida y oportuna atencién a los asegurados.

12. Otorgar a los asegurados, los comprobantes de pago correspondientes que
acrediten la prestacion del servicio.

13. En los casos que corresponda, informar a LA ENTIDAD sobre asegurados con
contingencias que exceden la cobertura contratada o la capacidad de resolucion de la IPRESS,
para su respectiva referencia a otra IPRESS o ENTIDAD, segun corresponda.

14. Presentar a la ENTIDAD la informacion necesaria sobre las prestaciones brindadas
a los asegurados, y toda aquella otra informacion requerida por LA ENTIDAD, respetando la
normativa vigente y los mecanismos implementados para tal propdsito.

15. Cumplir las demas obligaciones que se deriven del presente contrato o establecidas
en la Ley General de Salud, el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, y demas normas aplicables.

CLAUSULA OCTAVA.- RECEPCION Y/O CONFORMIDAD

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS o Unidad de gestion
de IPRESS mediante el mecanismo de pago por servicio, luego de la recepcion formal,
oportuna y completa de la documentaciéon correspondiente: La recepcién, admisibilidad o
conformidad de la citada documentacion es responsabilidad de la Oficina de Servicios de Salud
Extra Institucionales — OSSE, de la Red Asistencial usuaria.

Para efectos de la conformidad de la documentacién que sustenta la prestacion de
salud, LA ENTIDAD no podra excederse de quince (15) dias calendario contados a partir del
dia siguiente de su recepcidn.

Luego de otorgada la conformidad, LA ENTIDAD se compromete a efectuar el pago
correspondiente en el plazo de cuarenta y cinco (45) dias calendario, respetando las
condiciones establecidas en el contrato. El plazo se computa a partir del dia siguiente de
recepcionado por primera vez el documento de pago.

En caso de exceder el plazo convenido para el pago, salvo caso fortuito o fuerza mayor
debidamente justificado, LA IPRESS tendrd derecho al pago de los intereses legales
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correspondientes, tomandose en cuenta, para ello, desde que se cumplio la fecha en que el
pago debio efectuarse.

En el supuesto que la IPRESS incurra en retraso injustificado en la presentacion del
sustento de las prestaciones brindadas en el marco del contrato, seran de aplicacion las
penalidades previstas que correspondan.

De presentarse observaciones en relacion a la recepcion o conformidad deberan
consignarse en un documento debidamente suscrito, indicandose claramente éstas, y
otorgandose a LA IPRESS un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario para su
subsanacion, en funcién a la complejidad del servicio. Es preciso sefialar que todas las
observaciones deberan realizar en un solo acto, no pudiendo presentarse después nuevas
observaciones.

Todas las observaciones que LA ENTIDAD plantee a la IPRESS o Unidad de Gestion
de IPRESS, asi como las respuestas que éstas remitan al respecto a la ENTIDAD deben
basarse en evidencia cientificamente aceptadas en el ambito nacional o internacional y ser
sustentadas concreta, técnica y razonablemente.

Si pese al plazo otorgado, LA IPRESS no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, la
ENTIDAD podra condicionar su pago, sin perjuicio de aplicar las penalidades que corresponda,
sin prejuicio de aplicar las penalidades que correspondan, sin perjuicio de negarse a reconocer
la misma una vez efectuada la subsanacién. Bajo ninguna circunstancia, la observacion a una
o mas prestaciones brindadas por la IPRESS, condicionara el pago del resto de las
prestaciones que se encuentren conformes.

La excepcién para el pago implica unicamente cuando el servicio contratado, en su
conjunto, manifiestamente no cumpla con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo
caso LA ENTIDAD no efectuara la recepcion, debiendo considerarse como no ejecutada la
prestacion, aplicandose las penalidades que corresponda.

CLAUSULA NOVENA.- DECLARACION JURADA DE LAS PARTES

LA ENTIDAD y LA IPRESS declaran bajo juramento que se comprometen a cumplir las
obligaciones derivadas del presente contrato, bajo sancién y, de corresponder, de quedar
inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA.- AUDITORIA DE LA VALIDEZ PRESTACIONAL CON
ESTANDARES CONSENSUADOS

LA ENTIDAD a través de la Red Asistencial usuaria tiene la facultad de efectuar el
control de las actividades desarrolladas por la IPRESS, segun el detalle del numeral 14 de los
Términos de Referencia; asimismo, podra realizar auditorias de la validez prestacional la
finalidad de evaluar la calidad de las prestaciones de salud brindadas por LA IPRESS a sus
asegurados. Para tal efecto LA ENTIDAD podra efectuar adicionalmente lo siguiente:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento médico de
acuerdo a estandares contratados, a través de las visitas inopinadas o notificadas.

2. Realizaciéon de encuestas de percepcion de asegurados sobre los servicios
brindados.
3. Auditoria y/o control de las historias clinicas de sus asegurados.

LA ENTIDAD puede formular observaciones sobre aspectos médicos y administrativos
relacionados con la atencion que se brinda a sus asegurados, las cuales seran comunicadas a
LA IPRESS de acuerdo al procedimiento previsto en la CLAUSULA OCTAVA del contrato.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL




ﬂ%EsSaIud

Seguridad Social para todos

Todas las observaciones que LA ENTIDAD plantee a LA IPRESS, asi como las
respuestas de ésta, deben constar por escrito y sustentarse técnica y razonablemente, con
base en evidencia cientifica en los casos que corresponda.

Si consecuencia de la auditoria a las prestaciones de salud, LA ENTIDAD detectase
alguna prestacion que no ha sido realizada, el valor de la misma sera deducido del monto a
pagar.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La ENTIDAD y la IPRESS, en forma coordinada, utilizaran estandares o protocolos y
guias de practica clinica, para la atencion de los asegurados.

Estos Protocolos o guias, no podran sustituir el juicio médico en los casos en que, por
circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea necesario apartarse de las
mismas.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- CODIGOS Y ESTANDARES

En la remision de informacion entre LA ENTIDAD y la IPRESS se utilizaran
obligatoriamente los cddigos y estandares establecidos normativamente por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como los formatos aprobados por ella.

CLAUSULA DECIMO TERCERA.- RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS

La conformidad del servicio de parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en la normativa que rige
la materia. El plazo maximo de responsabilidad de LA IPRESS es de 2 afios.

CLAUSULA DECIMO CUARTA.- RESOLUCION DEL CONTRATO
Son causales de resolucion del presente contrato las siguientes:

a. De comun acuerdo entre ambas partes. Cualquiera de las partes podra resolver el
contrato, sin responsabilidad de ninguna de ellas, en caso fortuito o fuerza mayor que
imposibilite de manera definitiva la continuidad del contrato o convenio.

b. Incumplimiento o el incumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier
obligacion de una de las partes. Para tal efecto la parte que se perjudica con el incumplimiento
requerira por escrito notarialmente a la otra para que satisfaga su prestacion en el plazo de 15
dias calendario, bajo apercibimiento de resolucién del contrato. Si la prestacién no se cumple
dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.}

c. La cancelacion de la autorizacion de funcionamiento otorgada por Ia
Superintendencia Nacional de Salud a una ENTIDAD o la cancelacion de la inscripcién de la
IPRESS en el Registro de IPRESS-RIPRESS.

Las partes quedan obligadas al cumplimiento de sus obligaciones hasta el momento en
gue se haga efectiva la resolucion.

En el caso que un asegurado esté recibiendo atenciones por hospitalizacion al
momento de la resolucion del contrato, LA IPRESS continuara con su atencién, hasta su
recuperacion, alta, o su transferencia autorizada por el paciente y LA ENTIDAD a otra IPRESS.
La ENTIDAD debera cubrir el pago de dichas atenciones segun las condiciones pactadas en el
presente contrato.
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CLAUSULA DECIMO QUINTA.- PENALIDADES

Si LA IPRESS incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, aplicando, de
corresponde, segun el tipo de servicio, la férmula establecida en el articulo 165° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Sin perjuicio de ello, podran aplicarse otras penalidades previstas en el Anexo N° 2 del
presente contrato, hasta un 10 % de las tarifa del servicio respectivo.

Cuando una de las partes incurra en falta injustificada en el cumplimiento de las
obligaciones asumidas, debe resarcir a la otra parte por los dafios y perjuicios ocasionados, a
través de la indemnizacion correspondiente.

CLAUSULA DECIMO SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos o desavenencias que surjan de la ejecucion e interpretacion del
presente contrato, incluidas las de su nulidad o invalidez, seran resueltas a través de una
conciliacion y arbitraje, de conformidad con el Reglamento del Centro de Conciliacién
CECONAR y del Centro de Arbitraje .................. (sefialar el centro de arbitraje y de
conciliacion que se pacta), a cuyas normas se someten, los cuales estan debidamente
registrados y habilitados ante |la Superintendencia Nacional de Salud.

El Laudo Arbitral emitido es definitivo e inapelable, tiene el valor de cosa juzgada y se
ejecuta como una sentencia.

Las partes pueden acudir en via de conciliacion al CECONAR, en forma previa al inicio
del arbitraje o en cualquier estado del mismo.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA DEL CONTRATO.- VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato tiene un periodo de ejecucion de 24 meses, a cuyo término podra
renovarse mediante la suscripcion de la respectiva adenda. Sin embargo, cualquiera de las
partes podra manifestar su voluntad de no renovarlo mediante carta notarial remitida a la otra
parte 30 dias antes de su finalizacion.

El presente contrato tiene vigencia a partir del dia siguiente de su suscripcion hasta que
la emision de la conformidad y pago correspondiente.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se
realicen durante la ejecucion del presente contrato.

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [.................. ] .
DOMICILIO DE LA IPRESS: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO EN LA EXPRESION
DE INTERES DE LA IPRESS]

La variacion del domicilio de alguna de las partes debe ser notificada a la otra parte,
formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario

ENTIDAD IPRESS
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ANEXO N° 1
TARIFA REFERENCIAL POR PAQUI
Remocion de cataratas exiracapsular con insercion de lentes §/.3475.50
66382 | intraoculares (procedimiento de una etapa). Técnica manual o peibata
z Incluye lente intraocular
mecanica.
ATENCION DE
PACIENTES CON 3 i p id btesi
. Extraccion de catarata intracapsular con insercion de protesis del S/, 2,996.65
CATARATA CON 66983 : 3 ¥ ’
LENTE INTRAOCULAR cristaling (procedimiento en un estadio). Incluye lente intraocular
66984 Extirpacion de catarata exiracapsular con insercion de protesis de S/.3,185.33
cristalino infraocular facoemulsificacion). Incluye lente intraocular
Reseccitn eleciro quirirgica transuretral de la préstata, incluyendo
52601 control de sangrado postoperatorio, completa (incluye vasectomia, S/, 4,552.00
mealotomia, cistouretroscopia, calibracion yfo dilatacién urefral y ks
ATENCION DE urefrotomia intemna).
2 Pﬁ?éggﬁ;g” 55821 | Adenomectomia prostatica suprapibica S/, 4,642.00
PROSTATICA Vaporizacion por contacto mediante laser con o sin reseccion
BENIGNA transuretral de la préslata, incluyendo control del sangrado
52648 | postoperatorio, completa (incluye vasectomia, meatotomia, S/.6,128.00
cistouretroscopia, calibracion ylo dilatacion uretral y uretrotomia
interna.
PATENCIONDE | 57288 | Operacion paraincontinencia de estusrzo (p. o, fascia o sintico), | S/, 2,786.00
3 INCONTINENCIA ik ) 5 : .
URINARIA DE 53445 Crruqla correctiva de mopnhnenug qunanade esfuerzo no S/.3,112.00
ESFUERZO asociada a prolapso de organo pélvico
ATENCION DE 58150 | Histerectomia abdominal c/s ooferectomia S/.4,929.00
4 PACIENTES CON 58260 | Histerectomia vaginal ¢/s colpoplastia anterior y posterior S/, 4,704.00
MIOMATOSIS
UTERINA 58541 | Histerectomia laparoscopia /s anexeciomia S/, 4,860.00
Correccion de defecto paravaginal {incluyendo correccion de
57284 | cistocels, incontinencia urinaria de esfuerzo ylo prolapso vaginal $/. 3,993.00
incompleto).
57240 dO;)iEonaﬁa anterior, correccion de cistocele con o sin comreccion S1. 4,197.00
[/ retrocele.
53275 | Escisién o fulguracién; prolapso uretral S/, 3,803.00
57265 e(:noips::rraﬁa anteroposterior combinada; con correccién de S/, 3,603.00
Correccitn de enterocele, abordaje vaginal (procedimiento
PROLAPSO GENITAL | 2% | separado). o
5 £ N > - A .
Egg%ﬁgm% 57270 Coneoug? de enterocele, abordaje abdominal (procedimiento S/, 3,968.00
57556 Enscision de mufién cervical, abordaje vaginal; con correccion de S1. 4,718.00
Histerectomia vaginal; con extirpacion de tubo(s) y/u ovario(s), con
58263 comeciiti o cokiocaia. S/.4,618.00
58270 | Histerectomia vaginal; con comreccion de enterocele. S/. 4,618.00
Histerectomia vaginal, con colpectomia total o parcial; con
58280 CONGONGH v i S/. 4,618.00
{ \/’/; ,—) I% 22
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Histerectomia vaginal para (itero mayor de 250 gramos, con

58292 | remocién de trompa y ovarios con reparacion de enterocele, | - 4/618.00
PROLAPSO GENITAL Histerectomia vaginal para (itero mayor de 250 gramos, con
s || revewnono | 3823 | reparacien de enterocsle. SI.4,618.00
ESPECIFICADO
45560 | Reparacion de rectocele. Via abdominal. S/. 4,956.00
Colparrafia posterior, Correccién de rectocele con o sin
57250 perineonrafia. S/. 3,943.00
Laminectomia, facetectomia y foraminotomia, cada
6 RADICULCPATIA 63048 | segmento vertebral adicional a nivel cervical, toracico S/. 8,518.00
| lumbar.
| SI. 3,180.00
| 49520 | Reparacion de hemia inguinal convencional Incluye malla de
i polipropilenc
| 7 | HerNas GuiNaLes | 98317
| /‘\ 0
- | 56316 | Reparacion de hemia inguinal por laparoscopia S/. 2,662.00
0
k‘ 49650
| J 49550 C::’naccabn de hemia femoral inicial, cualquier edad; S, 3,829.00
| " ucible.
( et Correccion de hemia femoral inicial, cualquier edad;
49553 Inceserata o sebanaieda. Sl. 3,304.00
8 | HERNIAS FEMORALES
49555 | Comeccion de hemia femoral recurrente; reducible. Sl. 3,829.00
49557 | Correccion de hemia femoral recumrente; estrangulada. S/. 4,020.00
% 49580 z;cggracién de hernia umbilical reducible en menores de 5 SI. 3,595.00
49585 | Reparacion de hernia umbilical en mayores de 5 afios 0 mas Si. 3,644.00
OTRAS HERNIAS NO
INGUINALES O 49560 | Reparacion inicial de hemia incisional o ventral reducible Sl. 3,399.00
9 FEMORALES, Y
EVENTRACIONES : . =
ABDOMINALES 49565 :c;pui.r;uem de hernia recurrente incisional o ventral S/. 3,592.00
Reparacion quinirgica laparoscpica de la hemia ventral,
umbilical, de Spiegel o epigastrica (incluye insercion de la
49652 malla) reducible Sl. 3,645.00
N ra
r
14 °7) ¢
23
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ATENCION DE
PACIENTES CON Artroplastia, reemplazo protésico acetabular y femoral S/. 19,470.00
10 | | COXARTROSISNO | 27130 | proximal, con o sin injerto autologo o aloinjerto Incluye protesis
ESPECIFICADA CON
PROTESIS
ATENCION DE
PACIENTES CON
11 || GONARTROSISNO | 27438 | Artroplastia de rodilla con protesis S/. 14,548.00
ESPECIFICADA CON Inchiys profoels
PROTESIS
42820 Q‘in;dgdalecmma y adenoidectomia; menor de 12 afios de S/. 2,806.00
42821 Q{rjr;igdalectomua y adenoidectomia; mayor de 12 afos de SI. 2,832.00
12 || AMIGDALECTOMIA -
42835 | Adenocidectomia, secundaria; menor de 12 afios de edad. S/. 4,031.00
o \-.‘ :
/i +W~P 42836 | Adenoidectomia, secundaria; mayor de 12 afios de edad. SI. 4,031.00
K.\ J. 50060 | Nefrolitotomia; extirpacion de calculo S/. 4,406.00
: ATENCION DE P - "
. 8 PR TES GO 50549 | Procedimiento renal lmiaroscopm no listado S/. 5,681.00
: LITIASIS URINARIA Cistolitotomia, cistotomia con extraccién de célculos, sin
51050 reseccion del cuello vesical Sl. 3,616.00
Rinoplastia por deformacién nasal secundaria a labio y/o
30460 | paladar hendidos congénitos, inciuyendo alargamiento de SI. 3,483.00
columela; solamente la punta.
ATENCION DE Rinoplastia por deformacion nasal secundaria a labio y/o
Flsmﬂﬂﬁgﬁggm 30462 | paladar hendidos congénitos, incluyendo alargamiento de Sl/. 3,380.00
CON LABIO LEPORINO columela; punta, tabigue, osteotomias.
| omareRaL s Palatoplastia para paladar hendido, paladar btando y/o duro
OTRA 42200 gl o - Y SI. 3,660.00
ESPECIFICACION solamente.
Palatoplastia para paladar hendido, con cierre de arco
alveolar; con injerfo dseo en el arco alveolar (incluye la
42210 | obtencién del injerto). $/. 3,685.00
ATENCNGE 60260 | Tiroidectomia, remocién de tejido tiroideo remanente Si. 3,458.00
PACIENTES CON 60240 | Tiroidectomia total o completa Sl. 4,660.00
15 || NODULO TIROIDEO
o o | 80245 | Tiroidectomia subtotal o parcia S1. 4,660.00
\ _~/
bl /Aj X/ @ 24
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ATENCION DE
16 || PACIENTES CON 69501 | Antrotomia transmastoidea (mastoidectomia "simple”). §/. 3,523.00
OTITIS MEDIA
pﬁmgé'& 56440 | Marsupializacion de quiste de glandula de bartholin S/.1,574.00
OTRAS 56420 | Incision y drenaje de absceso de la glandula de bartholin S/.1,138.00
' || EnFERMEDADES DE
LAGLANDULADE | 56740 | Escision de quiste o glandula de bartholin, S/.1,916.00
BARTHOLINO
ATENCION DE
PACIENTES CON
18 || OTROSQUISTES 58920 | Reseccion Sl/. 3,680.00
OVARICOS Y LOS NO
ESPECIFICADOS
ATENGION 0B 65420 | Excision o transposicion de pterigion; sin injerto S/.1,035.00
19 i| PACIENTES CON
PTERIGION 65426 | Excision o fransposicion de pterigion; con injerfo S1.1,573.00
ARTROSCOPIA DE Artroscopia, rodilla, quirirgica; para extipacion de cuerpo
20 RODILLA 29874 | suelto o de cuerpo extrafio (p. €. fragmentacion Si. 3,949.00
porosteocondritis disecante, fragmentacion cartilaginosa)
37700 | Ligadura de vena safena Sl. 3,359.00
ATENCION DE 37722 | Ligadura de vena safena corta o larga Si. 3,359.00
PACIENTES CON
2 VARICES EN
WonoRoe | 37735 | Ligadura de safena larga o corta con exc S1.3,478.00
INFERIORES
37780 | Ligadura y division de vena safena corta $/. 3,359.00
37785 | Ligadura, division y excision de venas varicosas Sl. 3,419.00
47600 | Colecistectomia convencional Sl. 3,638.00
ATENCION DE
22 || PACIENTES CON
CALCULO VESICULAR | 56340 | Colecistectomia laparoscopica S/. 3,558.00
ATENCION DE
|| PASENESCON | 30520 | Septoplastia SI. 3,160.00
TABIQUE
ATENCION DE Tiroidectomia total + diseccion modificada de cuelio +
PACIENTES CON
24 NEOPLASIA DE Hemovack S/. 4,996.00
TIROIDES)
b/ / 25
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ATENCION DE

25 ng%%aéﬂo ABT036 | Vitrectomia S/. 8,000.00

DE RETINA

ATECION DE

PACIENTES CON _
% | |TUMORMALIGNO DE | B19160 | Mastectomia parcial S/. 4,000.00

MAMA

a8

T~
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N° 2

ANEXO

PE

ANEXO C
NALIDADES

1] LAS PENALIDADES APLICABLES SON LAS SIGUIENTES:

= | En lo que respecta a las condiciones en las que se presta el servicio

1(%)

aptitud y la intervencién quirdrgica,
no podra exceder a los siete (07)
dfas calendario

N° Infraccién Frecuencia Penalidad
El tiempo de espera entre la
primera consulta en la IPRESS, la Mensual 10 % del monto

mensual facturado

| En lo que corresponde a los requisitos de funcionamiento

Infraccion

Frecuencia

Penalidad

2(tt)

Retraso injustificado en la
presentacién del sustento de las
prestaciones brindadas, en el
marco del contrato, seran de
aplicacion las penalidades
previstas que correspondan

Mensual

2UlT

3(.”)

Registrar y/o informar prestaciones
de salud, que noc han sido
otorgadas a los asegurados

Mensual

3uUIT

B

La prestacién no cumple con las
caracteristicas y condiciones
ofrecidos

Mensual

2UIT

2| CONSIDERACIONES PARA LA APLICACION DE

WDADES

S &

2
PENALIDAD N° CONSIDERACIONES A VERIFICAR
- Se evaluaran las quejas informadas por la Oficina de Defensoria del
10" Asegurado.
- Informe de Auditores o funcionarios competentes.
2(*) Se verificara en el informe expedido por la OSSE de la Red Asistencial Usuaria.
3(***) Se verificara en el informe de auditores o funcionarios competentes.
4(****) Se verificara en el informe de auditores o funcionarios competentes.
[\
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ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Seﬁores'

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

Estimados Sefiores:

El que se suscribe, [................. ].Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
IPRESS], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad
de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta
a la verdad:

iTEM: ....

Nombre o Razén Social

Domicilio Legal

>

RUC | Teléfono : | Fax :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

\

l Firma, Nombres y Apellidos del Representante
| legal de la IPRESS
|
|

| IMPORTANTE:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno
de los consorciados.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL




mEsSalud

Seguridad Sccial para todos

ANEXO N° 02

PROMESA FORMAL DE CONSORCIO
(Sdlo para el caso en que un consorcio se presente a la convocatoria)

Seﬁore§

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/GCL
Presente -

De nuestra consideracion,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el
lapso que dure el proceso de eleccion de la IPRESS, para presentar una propuesta conjunta en
el ftem ... de la CONVOCATORIA: [CONSIGNAR DENOMINACION DE LA
CONVOCATORIA], responsabilizandonos solidariamente por todas las acciones y omisiones
que provengan del citado proceso.

Asimismo, en caso de ser elegidos, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio
bajo las condiciones aqui establecidas (porcentaje de obligaciones asumidas por cada
consorciado), de conformidad con lo establecido por el articulo 141 del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado.

Designamos al Srt. [ ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD], como representante comun del consorcio para efectos de participar en todas las
etapas del proceso de eleccion y para suscribir el contrato correspondiente con la Entidad
[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]. Asimismo, fijlamos nuestro domicilio legal comun
N[, i

OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]: % de
Obligaciones

* [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [ % 1]
= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2J: % de
Obligaciones

* [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]

TOTAL: 100%

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombre, firma, sello y DNI del Nombre, firma, sello y DNI del
Representante Legal Consorciado 1 Representante Legal Consorciado 2
SEGURO SOCIAL DE SALUD

PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefiores

COMITE ESPECIAL

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las Bases
del proceso de la referencia, me comprometo para el Item....., a prestar el Servicio de
[CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA] en el plazo de veinticuatro (24)
meses.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comin del Consorcio, segtin corresponda

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 04

Declaracién Jurada de Expresion de Interés y Cumplimiento de los
Requerimientos Técnicos Minimos

Seﬁoreg

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, la IPRESS a la cual represento,
luego de haber examinado las Bases y demas documentos del proceso de la referencia y,
conociendo todas las condiciones existentes, las cuales cumplo en la forma exigida por
EsSalud, manifestamos nuestra expresion de interés respecto del item N° ... [CONSIGNAR
LA DESCRIPCION DEL ITEM], de conformidad con los Términos de Referencia, las demas
condiciones que se indican en el Capitulo Il de las Bases y los documentos del proceso.

~

N
£ l [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]
\ |

.__‘\?;_‘

* Firma, Nombres y Apellidos
%,/ Representante legal de la IPRESS o comiin del Consorcio, segiin corresponda

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS TARIFAS

Sefiores

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las
Bases y demas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condiciones
existentes, DECLARO CONOCER Y ACEPTAR las tarifas de la presente contratacion respecto
del item N°.......... [CONSIGNAR LA DESCRIPCION DEL ITEM], de conformidad con los
Términos de Referencia, las demas condiciones que se indican en el Capitulo lll de las Bases y
los documentos del proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

P

Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comiin del Consorcio, seguin corresponda

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO

Seﬁores:

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Mediante el presente el suscrito, Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
IPRESS], al presentar propuesta en el ltem N°......._..._, declaro bajo juramento:

1.

Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores del Organismo
Supervisor de las Contrataciones de Estado.

No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 10 de la Ley
de Contrataciones del Estado.

No haber sido inhabilitado para contratar con el Estado.
No tener sancion vigente impuesta por la SUSALUD, a la fecha de la presentacién de Ia
Expresion de Interés, ni haber sido sancionada por ésta en los ultimos doce (12) meses

a la presentacién de la expresion de interés.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento a
efectos del presente proceso de seleccion.

Comprometerme a mantener vigente mi expresion de interés durante el procedimiento
de contratacion y al suscribir el contrato, en caso de resultar elegido.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y el Decreto
Supremo N° 031-2014-SA

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del Representante
legal de la IPRESS

IMPORTANTE:

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada seré presentada por cada uno
de los consorciados.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO

Sefores
COMITE ESPECIAL )
PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL

Presente.-

De nuestra consideracion,

Mediante el presente, se detalla la relacion de personal propuesto que brindara el servicio,
declarando que cumple con los requerido en el numeral 10.2.10 de los Términos de Referencia
del Capitulo Ill de las Bases, para el iTEM N°...... [CONSIGNAR LA DESCRIPCION DEL
ITEM].

PROFESIONALES DE LA SALUD
ESPECIALIDAD /
N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DNI PERFIL
1
2
3
MEDICOS ESPECIALISTAS
N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DNI ESPECIALIDAD
1
2
3
TECNICOS ASISTENCIALES
N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DNI ESPECIALIDAD /
PERFIL
1
2
3
NOTA:

- Debera presentarse el listado del personal de la IPRESS que realizara el servicio sefialado en la expresion de
interés, segun lo indicado en el numeral 10.2.10 de los términos de referencia.

- Se adjuntara copia simple de toda la documentacion sustentatoria del perfil y experiencia del personal que ha sido
propuesto para brindar el servicio, teniendo en consideracién lo requerido en el numeral 10.2.10 de los Términos de
Referencia del Capitulo Ill de las Bases.

- Se debera adjuntar el detallar del perfil de los profesionales y técnicos asistenciales, incluyendo la constancia de
habilidad profesional vigente y el registro nacional de especialidades, segtn corresponda.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

* Firma, Nombres y Apellidos
Representante legal de la IPRESS o comiin del Consorcio, segtin corresponda

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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ANEXO N° 08

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE EQUIPAMIENTO MiNIMO Y OTRAS

CONDICIONES

Sefiores

COMITE ESPECIAL )

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 1-2015-ESSALUD/GCL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Mediante el presente el suscrito, Representante Legal de [CONSIGNAR NOMBRE DE LA
IPRESS], al presentar propuesta en el item N°............., declaro bajo juramento:

1.

La sala de operaciones y la sala de recuperacion, cuenta con el equipamiento minimo
descrito en el numeral 10.2.11 y 10.2.12 de los Términos de Referencia contenidos en
el Capitulo Ill de las Bases.

La IPRESS se compromete a efectuar el mantenimiento de los equipos biomédicos
segun el plan de mantenimiento que sera presentado a la firma del contrato, en caso
de que la expresion de interés presentada sea declarada elegible.

La IPRESS garantiza la provision de sangre y hemoderivados de acuerdo a la
normatividad vigente.

La IPRESS comunicara semanalmente a EsSalud, la disponibilidad de camas para
hospitalizacion de los pacientes asegurados de EsSalud que seran intervenidos
quirdrgicamente.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del Representante
legal de la IPRESS

IMPORTANTE:

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada seré presentada por cada uno
de los consorciados.

SEGURO SOCIAL DE SALUD
PEC N° 001-2015-ESSALUD/GCL
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