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BASES INTEGRADAS
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Humanizando el Seguro Social
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : “Segu"ro Social de Salud —Essalud-Red Asistencial Lambayeque
RUC N° : ZJOAl\é1257750

Domicilio . Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo

Teléfono: : 074-209551

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente proceso de seleccion tiene por objeto contratar los servicios de atencién
ambulatoria de hemodialisis sin reuso para pacientes asegurados y derechohabientes
de EsSalud por el periodo de veinticuatro (24) meses, para cubrir la demanda de
sesiones de hemodialisis que no pueden ser brindados por la Unidad de Hemodialisis
del HNAAA-Red Asistencial Lambayeque “JAV”.

TARIFARIO.

La forma de pago y la tarifa referencial de los servicios se detalla en el numeral 10 de los
términos de referencia del Capitulo 11l de las Bases.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacién fue aprobado mediante Resolucion N° 541-OADM-
ESSALUD- 2016 de fecha 04 de agosto de 2016.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Propios

SISTEMA DE CONTRATACION

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

1.7.ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

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

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de veinticuatro
(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 contrato comenzara a regir a partir del dia siguiente de su suscripcion.

1.9. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Las IPRESS interesadas en participar del presente proceso de seleccién, podran adquirir
las bases impresas, siendo el costo de reproduccion de S/. 10.00 (Diez con 00/100

1.10. BASE LEGAL

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.

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

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

Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2016.

Ley N° 30373, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2016.

Ley 30225 - Ley de Contrataciones del Estado, en adelante la Ley.

Decreto Supremo N° 350-2015-EF - Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado, en adelante el Reglamento.

Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Cédigo Civil.

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

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO I
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Etapa Fecha, horay lugar

Convocatoria: 30.12.2016

Formulacién de Consultas: Del: 02 Al: 04.01.2017

Absolucion de Consultas: 09.01.2017

Integracion de las Bases: 10.01.2017

Presentacién y Evaluacién de: Desde el: 11.01.2017

Expresiones de Interés * El acto

privado se realizara en: Médulo de Atencién al Proveedor
Horario: de 08:00 a 16:00 horas

Declaracion de Elegibilidad de la: De acuerdo a lo indicado en el numeral
Expresion de Interés 2.4 de las Bases

- Publicacién en el Portal de EsSalud
Formalizacion de Contrato: De acuerdo a lo indicado en el numeral
2.8 de las Bases

La convocatoria incluira las Bases, las que deberan publicarse en el portal institucional
de la Entidad Contratante. Asimismo, la convocatoria se pondra en conocimiento del
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado - OSCE.

2.2. FORMULACION Y ABSOLUCION DE CONSULTAS A LAS BASES

2.2.1 FORMULACION DE CONSULTAS

Las consultas a las Bases seran presentadas por 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 aclaracién 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 realizaran por escrito, ante el Comité Especial debidamente
fundamentadas, ante la ventanilla del M6dulo de Atencidn al Proveedor de la oficina de
Adquisiciones sito en la Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo, en las fechas
sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:30 horas a 16:30 horas, debiendo
estar dirigidos al Comité Especial de Seleccion del PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE
CONTRATACION N°01-2016-ESSALUD-RAL
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2.2.2 ABSOLUCION DE CONSULTAS

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

El Comité Especial, 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 formulé, 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 la entidad.

No se absolveran 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 la absolucion
de las consultas y las Bases.

2.4. ACTO PRIVADO DE PRESENTACION DE EXPRESIONES DE INTERES

Las IPRESS presentaran sus expresiones de interés en sobre cerrado, en la ventanilla
del Médulo de Atencion al Proveedor de la oficina de Adquisiciones sito en la Plaza de
la Seguridad Social S/N Chiclayo, en la fecha y horario sefialados en el cronograma,
bajo responsabilidad del Comité Especial de Seleccién.

Los integrantes de un consorcio no podrdn presentar propuestas individuales ni
conformar més de un consorcio

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

SOBRE: Expresion de Interés. El sobre sera rotulado conforme al siguiente detalle:

Senores
RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV™-ESSALUD

Plaza de la Seguridad Social s/n Chiclayo
Att.: Comité Especial

SOBRE N° 1: EXPRESION DE INTERES

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N°01-2016-
ESSALUD-RAL (Segunda Convocatoria)

Denominacion de la copvocatoria: CONTRATACION DEL
SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN REUSO

SOBRE: EXPRESION DE INTERES
[NOMBRE / RAZON SOCIAL DEL IPRESS]
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a)

b)

d)
e)

f)

)

2.5.CONTENIDO DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresién de intereses es Unica, por ningdn motivo se aceptara la presentaciéon
de dos o mas ofertas del mismo postor.

SOBRE - EXPRESION DE INTERES

Se presentara en un original y una copia.

El sobre contendra, ademas de un indice de documentos !, la siguiente
documentacién de presentacion obligatoria, debidamente foliado:

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° 1).

Declaracion jurada de cumplimiento de condiciones minimas (Anexo N° 2).
En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion
jurada, salvo que sea presentada por el representante comun del consorcio.

Declaracion Jurada que acrediten el cumplimiento de los Requerimientos
Técnicos Minimos contenidos en el Capitulo 11l de las Bases, (Anexo N° 3).

Declaracion jurada de oferta de cantidad de Mddulos de atencién y
turnos para la prestacién del servicio.

Asi mismo deberan presentar documentos que sustenten el cumplimiento de
los requisitos de funcionamiento de las IPRESS, segin numeral 11.1 de los
términos de referencia del Capitulo 11l de las Bases.

Declaracion Jurada de Plazo de prestacion del servicio (Anexo N° 4).

Promesa de consorcio, de ser el caso, en la que se consigne los integrantes,
el representante comun, el domicilio comin 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° 5).

La promesa de consorcio deberé ser suscrita (firma legalizada) por cada uno
de sus integrantes y

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

Declaracion Jurada que acredite la aceptacion de la tarifa indicada en el
Capitulo Il de las Bases. (Anexo N° 6)

Declaracion Jurada de Informacién del Personal que brindara el servicio,
segun lo indicado en el Anexo 4 de los Términos de Referencia. (Anexo N°
7).

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 consideracién lo requerido en el Anexo 4 de los
términos de referencia del Capitulo 11l de las Bases.

! La omision del indice no descalifica la propuesta, ya que su presentacion no tiene
incidencia en el objeto de la convocatoria.
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La experiencia del personal propuesto, se podra acreditar con cualquiera
de los siguientes documentos: (i) copia simple de contratos y su respectiva
conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del
personal propuesto.

IMPORTANTE:

* La omision de alguno de los documentos enunciados acarreara la no elegibilidad
de la expresion de intereses, a excepcion de lo indicado de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 39 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

2.6. EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES

La expresion de interés sera evaluada por el Comité Especial, a fin de determinar el
cumplimiento de los requisitos minimos y la presentacion de documentos obligatorios
establecidos en las Bases; asimismo previa verificacion de los requerimientos
técnicos minimos establecidos en las normas vigentes se declarara a la IPRESS
elegible para contratar. Los resultados de dicha evaluacién seran publicados en el
portal de EsSalud, en el plazo m&ximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir
del dia siguiente de la fecha de presentacién de las expresiones de interés.

2.7.RECURSO DE APELACION

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

El recurso de apelacion seréd dirigido al Comité Especial y presentado en la ventanilla
del Modulo de Atencién al Proveedor, de la oficina de Adquisiciones en Plaza de la
Seguridad Social s/n Chiclayo, en el plazo méximo de ocho (8) dias habiles contados
desde el dia siguiente de publicados los resultados en el portal institucional de la
Entidad.

El Comité Especial elevara 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 apelacién, bajo responsabilidad.

El Titular de la Entidad Contratante resuelve el recurso de apelaciéon 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 apelacién no suspende el procedimiento especial de
contratacion respecto de los demas participantes.

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

2.8. FORMALIZACION DEL CONTRATO

Una vez declarada elegible la expresién de interés, el Comité Especial eleva dicha
expresion de interés al Titular de la Entidad o a quien éste delegue para la suscripcion
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del contrato.

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) Cadigo de cuenta interbancario (CClI).

d) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

e) Copia de DNI del Representante Legal

f) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa

g) Copia de la constitucién de la empresa y sus modificatorias debidamente
actualizadas

h) Copia del RUC de la empresa.

2.9. PLAZO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

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

La documentacion para la suscripcion del contrato debera ser presentada en la
oficina de Secretaria Técnica (Ex tramite documentario), sito en Plaza de la
Seguridad Social s/n Chiclayo-HNAAA.

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
intereses, se revocara la elegibilidad.

2.10. PENALIDADES

2.10.1.

2.10.2.

PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso, de conformidad con la siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, siempre y cuando sean objetivas, razonables, congruentes y
proporcionales con el objeto de la contratacion, numeral 20 de los términos de
referencia.
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Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

2.11. PAGOS
El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor de la IPRESS dentro de
los quince (15) dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que
se verifiqguen las condiciones establecidas en el contrato para ello. La conformidad se emite
en un plazo maximo de diez (10) dias de producida la recepcion.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo
a lo que se indique en el contrato de consorcio.

En caso de retraso en el pago por parte de la Entidad, salvo que se deba a caso fortuito o
fuerza mayor, el contratista tendré derecho al reconocimiento de los intereses legales
correspondientes conforme a lo establecido en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones
y en el articulo 149 del Reglamento.
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CAPITULO 1l
REQUERIMIENTO

“SERVICIO DE ATEﬁkION AMBULATORIA DE HEMODIALISIS SIN REUSO"

OBJETIVO GENERAL,
Implamentar la ofana d

senviics g2 atenacn ambuisiona de Hemodidliss sin Reuso, o que

coniribura a disminuir Ja brecha oferta - demanda exsiants, mejorar la oporunidad de &
Shancian y ablener un Mmayor nivel de sabislaccian del asegurado, coniribuyande a mejorar la
calidad de vida asl corho mejorar a gestidn de los servicios de la salug

Contratar Insstucionas
de seswnes oo at
Lembayeque “JAV" .

OBJETIVOS ESPEC)
21, Ampliar 13 oferta

Prestadoras de Servicios de Salud {IPRESS). que oferten s=rvicics
N ambulatoria de Hemodialisis sin Reuso para la Red Asstencad

(e

COS.

asstencal de atencion=s ambulatornas de Hemcod@iss =in Reuso

para los asegurados scradilados en la Red Asistencial Lambayaque “JAV" - Essand

22 Contibuir en la eL-da'-:a del manep 96 recursos mshitucionakes.

2.3. Brndsr stencidn pportuna al Asegurada ohular y derechchablente para los asegurados

acreditados de =
FINALIDAD PUSBLICA.

Contribuir a mejorar la &ficiencia en s atencicn ge sal

Red Asmtencal Lambayeque “JAV™ — Essalud

con esp d eénfasis en la atencidn

sMmbuatona da hamodiaisis. que permitan & oportuna ervencon sanitaria, o cual

contnbuwra 3 satisfacer
pérticipacion social,

DEFINICIONES

41. Acreditacion dal

a5 necescades de salud oe 13 pobisadn, can egudad, efickancis y

devecho Es & procedimiento de venficacion de los reguisilos que

debo da cumplir 8l SSeguraco para cbiener derecho a ka cobanmura de salud brindada

por las ISFAS

42. Asegurado: AW
eXgencs csta
prosiacion=s que

Auditoria de la g
IPRESS, 3 fn de
Comprenden Acre
ded Acto Meckco

43 Capacided maxir
de =alud que, 1a i
debe tomarse co
requernmIentos Sof

do= regulares o sus derschohabiantes, que cumpian com las
lecdias en las normss vigentes, para poder acceder a las

ESSALUD otorga.

prestacion valida: Evaliacion del aclo meédico que se realza e a

garantizar las prestaciones de salud brrdadas. Estas aclvidaces

ddaacion, Cobertura, Praduccign, Calidac de Atencian y Pertinencia

Ln nstalada: €2 el volumen mé&xmo de produccion o8 prestaciones
R

ESS se encuentta en la poshdidad fisca ge realear, para lo cual

Mo referencia la propuesta ecnics ded PoOsior de acusrdo & las
lictados.

44 Contrareferencia: £s un procedimiento adminsrativo-assiencal medante =l cual 30

retorna 1a respons
el packants. al md

iabilidac del

MaNejo madico © de aywda al diagnastico y ratamiento

BdICO Iratante de la IPRESS i
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Sistemna de control volumétrico de ultraftracién con ajuste avtomatico: Este
sistema debé permitir como minime:

- Progranar el volumen de liquido a extraer del paciente durante cada sesion
de hemgaialiss.

«  Ver el olumen de ¥quido removido en cualquier momento de la sesion de
hemodigisis

= Visuaazir a8 preson transmembrana

Sodic variable: Funcidn controlada manuaiments que perméte variar la
CONCENtrasion de sodio durante 3 s2sitn de hamoddisis

4.99. Programa de sadio: Funcion controlada mediante un software que permita programar
parfies de condactvidad para hacer veriar an forma aulomatica B concentracitn de
sodio por intervakes de tempo durante i sasica de tratamiento.

4.20.

421,

4.22.

423,

Programa de

Rracidn: Funcon contrelada meciama un software que permile
de  ulrafitracion para hacer vanar los volimenes de liquido a

remavar por imedvalos de tiempo duranie la sesian de hemodidlis

Unidad de Mo de agua: Conjunto de equipos que tienen & funcidn de
remaver sus Qrganicas & incrgancas y contaminantes microbianos ded agua
GUe sera utihz para diluk &l concentraco o sales para formar & solucion dalizarns

mierta de dakzadores. Debe estar conformado per un ablandador
sadiments, filro de carban activado. sislema de cemaosic inverss y
| nerte para dimacanamento ce agua ratada

Material convencional: Construcoion permanenie ¥ segura en pisos, paredes y
techos Acabado con materiales K508 y lavables, con pisos para alto ransito.

Paredes
Deberan ser|de muros de abafilera cont Los &k vas de confinamiento

deberan sed columnas de concreto aMMado. vigas de concrets armada y
tu&mm{m simple 0 armado (Sagin tpa de swak).

La abafllena podrd ses de ladnlla de arcita bloquas sikcosilico calcareo o
bicques h S de congreto

Tacho
Deaberan ser 0 conoreto AMado ya sea maciza {concreto ermado en todo

5U e3pe50r § extsnsion) O aligerada (Vigutas g8 soncrel aMedo y elomantos
Wianos da relenc (ladnlk © blogues huecos).

Area funcionat: lirea da un smbiente donde se desarmols uns determinada luncon
El intenar d¢ ared CLenta & Su vez con un Area 08l y un AreE de circuiscidn

Se considerara o siguients

Area de Grodiscon que 1o serd tomads en cuenta on |8 medicidn ded drea Otil a
0da area que permeta 3 comunicacion enke dos ambinies y que 85 ulilzada
como area ge lrdnsilc constaste (por donde transgan personal, packentss o
material) y no ferman parie de b= acthidades de dicho ambiente.

Area de crc Que sera 1Mada en cusnta én la medicon de drea Ol 3 oda
area dento ! un amiiente conde se desamoila una funcén aspecifica.

| -
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Si I3 s3a de Hemoaiglisis o cualquler otrs ambiente que cuente con dos Scteets o
puanas cumple 8 condician b), el area bl serd equivalente al Ares total dal
ambiente
Asimismo, los bientes que cuertan con dos acoesos, une destmado pars el
desarolio de unaldelerminada funcicn y &l ctro LIZad0 coms salida da emergencia en
c8sce da dos as(smehoendmo)aumzomuesmoadprmmy
ECI 9l drea funcional del referido ambients seris gLl & sy drea

los: Maximo tres madulos de tencitn par cantro contratada

5. LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

6. VIGENCIA DEL C

Las Ingigiaciones
Depanamento da

18 IPRESS deberén estar ubicadas en ka2 Provinciss de Chclayo
baryeque

TO

La vigenaa del CONTRATO serd de des (02) afos, el Mamo que regrd a pany de |y fecha da
WITROON def mismb, previa warifcacion por ESSALUD. de las condicitnes para cperalivided del
Mismo. establecidss & ol conrate

7. ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prastacién | del servicio @s condickan oblgalorna qua &l ssagurado presents su
Documento de Ideftidad- DNI © Camet da Extraryeria, Pasaporte u olros valdos por la
norma migratoria vigentes

El Hospisl Nacional Aknanzor Agunaga Asenjo- EsSalud asgnard al pacienta
asegurado & iz IPRESS, cen su acredtacitn wgents

& OBLIGACIONES DE LA IPRESS

A Brindar a los asagurados refaridos por ESSALUD, los servicios de sakud de AcLEro
2 138 condciotes y caracteristicas establecdas en ol presents TOR, garantizando
que s MisMos == presten en condiconas Optimas de calidad y oportunidad

b Brndar |3s préstaconss de ssiud a los asaqurades, de acuerdo a ks Guias de
Practca Clinka acualzedas para o mangjo de aencidn ambustora de
hemodialiss reuso. Su cumplmiento estard sujeto a awdioria ¥ Supervision por
pane ce E UD. en @l momento que considere perSnents

c  Asumir la res idad por los dafos y parjuicos ocasonados por las acclones y
amisiones en I3 prestacian del senicio o como Consecuencia ca alo, asi como de

Ias scciones penales y administrativas que 5@ originen por diches acsicnes v
omisKanes,

4 Regstrar y T la informacidn de kas prestacicnes de sslud brindadas & los
Ss2gurados e el sistema que ESSALUD determire; 351 come la estadistica de la
produccion sugl y reporie diaro de packnies atendidos.

¢. Otorgar &s fadiicades %acnoldgicas y operativas al personal auditor ¥ supervssr de
ESSALUD que faciite ¢l rabejo de conirol de las actividades realzadas poe
IPRESS

f Levantar las ng conformidades ¥ observaciones producto de las accicnes de contral
efectuades ESSALUD. las cualas debearan resolverse an las 72 horas siguisntes
< de efeq.p_da la ccounicacion. E) lmm\u a8 ro conformidades y

. "~y ———
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-~

'n nRgin caso excederd a 15 an cakendario y debsrd ser
comunicade al Comié de Supervision de la Fed Asistancial de Lambaryesq ue *L4%"

Asumic la resgonsaiiidad respecto de las relacknes Contrachaies Qaneradas con
saminisiratve, medoo, eie | que labors en gl establecimignts de sakud

enalidedes debidaments susientadss gue establazca v aplique
reFdEade d2 s acoones de audiloria ¥ supsrvision que reakee,

Abrir el Libeo de Ozurenciss dakidaments foliade ¥ legadzado. de uwso cbigatorio y
eschisvo pard registrar los incidentes o avenios adverscs. ralatonados =

pacientes de ESSALUD, el miemo qua sara lenado por @ parEcnal de salud que
consiate e heha,

Guardar asingla confidencalidad respecto a k8 informacien oe jas SRR UrEdos
propercionada por ESSALUD para ke fres aetablscidas en & corfdata. Manisner
an raserva y) ne revelar @ fercers elguna, SR previa cordormidad eserta de
ESSALUD, toda infrmacion que ke saa suministrads por =sie Gtime; asi coma ne
MENELET Ni pertiEr 1a rewelacitn de cualguier dale o informacian relacionada 3 1a
vrestacion de s=racos de salud a s medios de prenss a & teroenas (BRCEph que
& Ley dispusiéna o cantrana o resultars nasesans para chéaner consejo profesianal
an relacidn cof asle servicks)

Ho realzar cpbros adicioralios de ningon tpo, directa o indirectarmente. a loa
ataguracos 4 ESSALLD par ks prestacion de bas ssrvicos de salud quUE Son pEld
dal Coniral.

Implemantar en sus sstablecmienios de salud la sehalblics ingtitucional que incluoya
& loge y s polores o ESSALUD, ssiablecienda g ambeniacion adacuads ds
Brusra £On 13 famates e imagen nstucional de ESSALUD vigente

Brindar las facllidades bhonico adminstrativas nécesarias para &l funcianamiants dal
SEWMa oo iformaciin (insumos, mélodos, procadimientos proceses). Digha
SESEME podndiser sujeto de modHCESoNes pio amplaciones duranta la vigencia dal
CONTRATD, a coordinacion enira las PARTES

Cantar con al|Libro de Reclamadones de sopands a lo establecida en &l Decralo
Suprama NP 011-2011-POM

.;'mug.l:r el
{EPF| coma
¥ guaries de

46, durantg 2y haorarip da irabajo, ded equips de proleccin persanal
A mandicnes impermestics, lentes probesonss, mascarillas Qancs
G0 el personal azistancial ¥ de lmpieza

Cumplic con lag condiciones. pars prestae o sarveis,

9. OBLIGACIOMES DE ERSALLD

a

b

SaLun

Informar A eud asequradas sabre @l aksencs de kb fenvicos oe sald cantratedon

Entregar a la

rasbir los s 18 de sald contratadios, loa rismos que s&ran acluslizados cada

§ danlra de [0z 5 primeras digs de cada mes can copia a la Ofisina de
o la Fad Asistancial.

ada a la IFRESS mspecto & los procedimierdas administalivos qui

*EELT 8N Eu relacken ST ESSALUD, asl cogioegis madificaconas
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d  Epcutar g Dal

© 8 la IPRESS por s sarvicios do salud que son cbjets g8l pressnie

<onlrato an la pponunidad y condisiones estabiecides en las TOR

& Disponsr del personal eapaciado para la rsalzacisn de auddanas méchcas y cortrod

prasiacianal 3
eslaklecidos

fue dabs |

atectes de oforgar conformidad u observesiones an Ios plazes

B IFRESS @ fin de gue éx1as puedan cumplir con sus abligaciangs

T ESSALUD Inialnra ¥ comprobard @ oparaivided de los programes informdicos

de registra ¥

10 MECANISMD DE PAGO ¥ TARIFARIO

L& Entidad pagerd an forma mensial b= contraprestaciones pactadss a favar del conbralisia

danirg de las quincs |

En &l casa que sg h
a o quss 58 indigue e

El Pago por &l &
|Discientos cuaranis

ﬁé&?“”““ que 3

W DE-GG-ESSALUD.

S} dias calendanios siguiantes a b conformidad e |6e sericios
BUSCHle confraty cen un cansorso. &l page se raslzsE de acuends
| coniralo de consorss

i por sesién de Remodidlisis sin reusa es de S 247.00
¥ Edete y 00100 soles).

11. CONDICIONES EN QUE PRESTARA EL SERVICIO

= INdicEn 200 de candcter obligatono, que sern acreditgdas o las

15, aprobada por Resolucion de Gerencia Geraral N* 1064.50-

L= condiciones :.-.naIE’m &n el presenia punin, @& han establecids cordorme @ b Direcliva
(i}

ESSALUD-2018 y da

normas apkcables vigentes

11.1 Raguisitos de fuhcionamiento

Log postulantes al g

IC=50 oe coniralacian deberan presentar o sigeenis:

& nsoipokhn &

by Regidie de in
Salud (SLSA

£ No lengr
e3E en los g
Inberés,

el Regislia Macianal de Establecimiantos de Salud ¥ Sarvicias

chpcian de la IPRESS stargado par la Superinendancia Nasional de
L

te en ol Regee Macianal de Provesdores, Riegisin de Servicios,
Superviger de las Sontrataciones del Estac - DSCE

Imesila para contratar con el Estads, conformae @ 1o dispuesto en I
ned del Estado y su Feglamanis,

O vigante impuasta por SUSALUD, ni haber sido sancionada por
limas [12) méses amenoms a |6 presentacion de la oxprasdn de

% Leencia Munmicipal de Funclonsmienis vigente a mombre oo & IPRESS -

Hamadiaksie
g Freserdar st

de persanal gue labera en 18 IPRESS-Hemodidlsis eroarzads,

dascriniando 4l perfil dé los profesionales y Monicos ssstenciales. kvt b nelacien
o del parsonal aistencial j
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t  Resolucidn Categorizacion vigente emitida por la Unidad de Servicios de Ia
Direccitn de Salud-DIRESA, segun la ubicacian geografica donde se localza Ia
sede de la IPRESS- Hemodialisis tercerizada

iy Certificado nte de Defensa Civil, emitido por Ia autoridad competente

v Documenlo | que acredite la posesidn de la infraestructura fisica gel local
donde se ublca la sede de la IPRESS- Hemodidlisis tercerizadz En caso de
slquiler u otrd, debera presentar copia del contrato comespondiente con vigencia
minima de doce (12) meses.

ki Registro Saritario wigente de las maquinas de hemcdiaisis y del Monitor
Desfitrilador Cardiaco, emitido por Ia Direccidn General de Medicamentes Insumos
y Drogas -Dl(.‘TEMD

I} Constancia dé cobertura por @1 Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo para
la totalidad de sus trabajadores. conforme a b que regula la norma

m) Contar ean un|Plan Anual de manejo de Residuos Saiidos.
|

En el marco del Decreto Supremo N° 017-2014-SA, para la suscripcidn del contrato,
detera verifcarse que ta IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada ganadora de |a buena pro,
cumpla |a totalidad de los requisitos establecidos en los Términos de Referencia (TDR),

postenor a ello  se deberan activar los mecanismos de fiscalizacion posterior de acuerdo
2 la normativa,

11.2 De los Rocursos Humanos

Del personal asistencial:

Cuenta con: Médico nefrdlogo, enfermera, psicoiogo, nutricionista, trabajador social
tecnico de enfermeria, técnico de mantenimiento de equipos. Biomeédicos y personal de
limpieza que cubran los horarios de funcicnamiento

De las funciones del personal asistencial:

Debe estar de acuerde a ko especficado en el Anexo N°3.
De la programacién del personal asistencial:

El director médico presenta a ESSALUD, Ia programaciyn mensual del personal

asistencial, dentro de los cinco {5) Ultimos dias del mes precedente, & mismo que
estara pudiicado €n la "IPRESS y sera de cumplimiento obligatorio.

- Debe contar con ﬁersonal 2creditado de reten para suplir las ausencias imprevistas del
personal asatenc?al

Ademas de contar con personal asistencial programado. debe tener personal de
limpieza j

ESSALUD, realiza visitas de verificacion de la permanencia obligatoria del personal
asistencial programado,

De la formuhciép ¥y ejecucion del plan de capacitacion asistencial:

s . Es ruponsbbllldad del Director(a) Médico y del (a) Jefe de Enfermaria prasentar
¥ 8jecular &f plan anual de capacitacién continua dirigida a mantener actualizado
al parsonal§as&stencial para que fertalezcan las competencias profesionales. Es
obhigatorio contar con el plan de induccion para persona nuevo

J
Presenta periddicamente a EsSalud el Informe de eyecucion del programa de
capacitacian l

!
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Essalud EL las wisitas do supervision solicita e cumpliments del plan de
capacitacidn dirigida al personal de |a IPRESS

De la acreditacidn del personal agistencial

El parsonal asistencial de la IPRESS solicta al HMAAA, en forma individual |a
acreditac

El HNASA, evalia v acredita al persanal ssstencial para desarrollar funciones

en la IPRESS, con vigencia de un afg a partr de |a fecha de emisian Y podra ser
renovada peritdicamants

La Eu'aluauhu de |a acreditacion del personal asistencial de | IPRESS e realiza
aplicando Ies criterios establecidos en el Perfil de competencias por grups se
especifica en el Anexo N* 4

Del Parsonal Administrativo
= Director Medioo:
Es el responsable de la eanduceitn de la IPRE
adrministrativa e Interlocuter con ESSALUD, du
Funciomnes s calas &n e Anexo N° 3.
Perfil de competencias eepecficado en el Anexo N° 4.

Adminestrador

Profesional de Informatica

Secrelaria, quitn deberd prestar apoyo en la verficacsn de fratamianios wio
facilitar ka de¢umentacidn necesaria al Equipo Superdsar,

Parsonal de kmpieza

25 en |os aspectos; médico, legal,
rante ka vigencia del contrato.

Todo el pereonal asistencial de la IPRESS dahe fener evaluacidn seraldgica para

hepatitis © (AcWHC), hepatitis B {AgHBs, AcHBC total y AcHBS). Los examenes debardn
tener una antigixedad no mayar de sels (08) meses,

11.3 De la alencion Médica

La IPRESS, debe tener una alenciin pers

onalizada de pare del médico nefrdlogo
hacia kas pacientes lasegurades v familizres

La IPREZS ge responssbiliza por los servicios médicos de atencian ambulstoria de
hermodidlisis que @& presten en el marco del Contrato suserita, asumends tode ka
respansabilidad pee dahos que se puedan derivar de los mismos o qua pueda sufrir el
afilisds benaficianc|con los servicios de atencian de hemodidlisis.

Asimisma. en el caso gue, par consecuencia de ks dafios producides al afiiade
beneficiario, s inicie conira EsSalud un reclems, proceso judicial o se dicte una
semiencia por el ldrgano jurisdiccional, la IPRESS susiituird a EsSalud en |3

resgonsadiidad scbreviniente de cuakuiar tipe, contemplads en el ordenamisnto legal
vigenie. la gue asurirs otalmente sin restricsian n limitacion slguna.

11.4 D Ia referancia y contrareferancia

La IPRESS esla l:ltlllig.ad.a @ admitir para su atencion a los pacientes asignados por el

senicio de Nefrologia del HMAAL segun la capacidad oferada de los mismos, detsenda
Eer atendidog dé acuerds a la nomativa vigente,

a) De |.E|J Ftef-._r.pnt:la T P 1o
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11.5 De

a)

Lo}

El hospital Nacianal Almanzor Aguinaga Asenjo de Essalud a través del sarvicio de
Nefrologia. refieren a los pacientes con indicacién meédica de hemodialisis ambulatoria
a la IPRESS 2 orden de referencia o el formato dnico de Dialisis (FUD), Hoja
Biolégica, Acredifacion vigente, examenes de laboratorio: VIH, VHB, (AgHBs, AnliHBs.
AntiHCoreT), {AcHC), GS ¥y Rh.

El servicio de Néfrologla del HNAAA asignara al paciente a la IPRESS segln oferta
disponible. en aplicacion al ‘Manual de Nermas y Procedimientos para i Atencidn de
Asegurados en | IPRESS contratada

u) De la transferencia

A sclicitud del |paciente se pcdra transfenr siguiendo el mismo procedimiento
estipulado en |a fermativa vigente, previa cpmion favorable del servicio de Nefrologia,
lomande como griterio ta ubicacion del domicilio del assgurado sefalado en su
cocumento nacional de identidad y la oferta disponible; asimismo, Essalud padra
determinar su hrani'-sferencia por razones clinicas del Pacente

La IPRESS contratada no podrd impedir Iz libre dacision del paciente y de Essalud

la atencién ambulatoria del paciente por la IPRESS

La atencién del paciente en la IPRESS es de acuerdo a lo establecido en los
términos de raferenca

con excepcidn de casos de emergencia. De acuerdo a la cemanda existente,
Essalud puede requerr la apertura de un cuarto fume, respetando Ia tarifa
establecida potestad del contratista aceptar e no el cuarto turmnoe propuesto por
Essalud. |

La IPRESS atenders tres (3) turos hasta un méaximo de tres {3) médulos por turno,

Brinda tratamiento a pacientes mayores de 14 afics. No atienden a pacientes con
infeccion por virus de la hepatits B (determinada por carga viral), VIH, ni gestantes,
ni pacientes con tuberculosis BK positivo. Su atencién se dard en las-unidades de
hemodialisis del HNAAA.

En la sesion I hemodialisis, se aplica el protccolo de dosificacion de didksis que
Incluye 1a prescripcidn de medicacion necesaria para el tratamiento de las
complicacionss Intradialisis,

Abende el tr. iento de las complicaciones interdiaiiticas por sckrehidratacién e

hiperkaiemia, en una 0 mas sesiones adicionales de hemodidisis de acuerdo a la
situacién del paciente

En cascs de pacientes atendidos en la IPRESS que presenten comphcaciones que
deban recibir #tencién de emergenca; el medico de turno coordina la transferencia

del paciente con el Jefe de la guardia al hospital Nacional Amanzor Asen|o,
adjuntando el informe médico correspondiente,

g) Nosbenden a pacientes hospitaizades de EsSalud

11.5 De la atencion complementaria para los paciontes de las IPRESS

3} La atencion complementaria del paciente en hemodialisis esta de acverdo a la

o

apiicacion de guias de practica clinica protocoios y manuales de procedimientos
emitidos por E¢Salud, {documentos técnico operativos).

El tratamiento de las complicaciones cronicas de @ ERC estadio 5 - en
hemodidiisis, esta bajo la responzabibdad de EaSard. mediante la prescripcion de

/5 TRegicamentosienDogsulta exterma.
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<)

<)

116 Dela
Los

Las compicagiones cronicas de la ERC estadio 5 - en hemodiafisis a ser incluidas

son
Anemia

Alteraciongs del metabolismo 6seo mineral
Manejo della hipertensidn arterial
- Desgaste proteico energético.

L= administracién de medicamentos intradialisis para el

complicac
responsabil

El tratamiento

Ayuda al D

examenes

manejo de las
cronicas de la ERC estadio 5 - en hemodidlsis esta bajo la
de la IPRESS

las infecciones del acceso vascular es de manejc ambulatornio.

noéstico para pacientes atendidos on la IPRESS:

laboratorio para los pacientes se realizan en el HNALA  siende

responsabilidad de|la IPRESS el traslado y la oportuna entrega de la muestra de sangre
en los turnos com.-g

N°3

11.7 De la

IPRESS a EsSalud:

a)

cl

di

el

)

pondientes. Los examenes de laboratorio se especfican en el Anexo

presentacién de informes y cumplimiento del tratamiento farmacolégico de la

El Director Médico de la IPRESS, presanta el Inferme de evaluacdn del estado
clinico del paciente al servicio de Nefrologia del HNAAA

El servicio ge

Nefrologia de!l HNAAA en reunion con el director médico de la

IPRESS, evalian el informe presentado por éste, definiendoc la prescripcion
consensuada de los medicamentos de acuerdo a los protocoles vigentes.

La prescripcion consensuada de medicamentos es considerada por el médico
Iratante en la consulta externa de evaluacion penddica del paciente atendido en la

IPRESS, emite

¥y entrega la receta correspondiente, al paciente.

|
El paciente recibe sus recetas y las canjza en la farmacia del HNAAA, hace entrega
de los medicamentos y su indicacion médica a la IPRESS para su administracion de

acuerdo a la prescripcidn consensuada entre ia IPRESS y EsSalud.

La IPRESS
medicamentos

remite el reporte del cumplimientc de la administracién de
dirigido al Servicic de Nefrologia del HNAAA en forma periddica

segun se especifica en el Anexo N° 2.

La IPRESS remite el informe de evaluacon de los resultlados indwidualzados,

consalidados y

periddicos al servicio de Nefrologia del HNAAA.

11.8 De los servicios de apoyo
Debe contar con:

b

Servicio de Tacojo de residucs sdkdos. La empresa dedicada al recojo de astos
resduos debq contar con certificado de acreditacion emitido por DIGESA.

Servicic de ambulancia propio o contratago para el traslado de los pacientes en
situaciones de emergencia. Este servicic debe cubrir todo el horario de

atencion
< Servicio de lavanderia propio o contratado.
11.9 Control de las prestaciones de hemodiélisis l
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a B! Seguro ial de Salud (EsSalud) a través del servicio de Nefrologia del
HNAAA, verificara y supervisara el cumplmiento de los terminos de referencia,
condiciones | contractuales, cantidag y calidad de los servicios de atencitn

ambulatona |de hemodidlisis. previo al ctorgamiento de la conformidad del
SEMIKIO.

o L2 Red Asisfencial Lambayeque designar y acreditara a los integrantes de su
BQUPO supanisor. (Se realizaran supervisiones Inopinadas o programadas
debendo tener acceso a oda la informacién asstencial y administrativa

de Ocurrencias" foliado y legalizado, consignardn los hechos.
siluaciones y observaciones que pudieran presentarse, 1anto por personal de la
IPRESS 0 por &l equipe de supervisor del HNAAA, Estos asientos caonstduyen
€l documento bisico probatorio para resolver eventuales discrepancias.

9, La IPRESS, debe contar con el “"Libro de Reclamaciones', para el registro de
Quejas o reclamos de los pacientes asegurados asignados.

11.10 De los instrumentos de gestién

Técnico Administrativo:
a) Manual de Funciones del Personal Asistencial.
b) Manuales de Usa y mantenimiento de los equipes Biomedicos
c) Pian de seguridad interna (INDECI)
d) Planos de digiribucion actualizados (Eléctricos, agua)

Técnico operativo ’

3)  Manual de Bioseguridad para Ias Unidades de Dialisis en el Seguro Social de
Salud (Essalud).

b)  Manual de Rrocedimientos de Enfermeria para la atencion de pacientes con
Enfermedad ﬁenal Cronica en Tratamiento de Hemodidlisis

c) Prctocolos de atencion para el manejo de anemia en el paciente en Didlisis:
Mansjo de Alteraciones en el Metabolismo Oseo Mineral en Paciente en
Dralisis, Dosificacion de Hemeddisis: Manejo de Ia Hipertensién Arterial en 2|
Paciente en Dislisis

d)  Guia de Practica Clinica del Manejo de fa Enfermedad Renal Crénica en
ESSALUD

@) Guias de Practica Clinica: para el Diagnéstico y Tratamiento del Desgaste
Protaico - Energético (DPE)

) Guia de Manejo de Complicaciones Infecciosas Asociadas al Acceso en
Didlisis

q) Debe contar con Histona Clinica de acuerdo 3 la normativa. Se especifica en el
Ansxo N* 7.

h)  Debe contad con Ficha de Prescripcion y Evolucion de las Sesiones de
Hemodialisis| Se especifica en el Anexo N* 8

Informes de:
&) Evaluacion clinica mensual de los pacientes por el equipo muRidisciplinario
(Médico, enférmera, Psicélogo, Nulricionista y Trabajador Socai).

®) Evaluacion Trmestral: Nutricional, Psicolbgica, Trabao Social. Se especifica en &
anexo N 29A9By9C,

) Indicadores mensuales de evaluacidn de resultados

@) Produccién mensual de sesicnes de hemodialiss y de sesiones adicicnales por
sobrehidratacién o hiperkalemia.

o) Reporte mensual de la Informacion RENDES

f Registro diarko de |a Calidad de Agua,

g Resultados anuales de la encuests de satisfaccidn del usuario,

11.1}9& zv/al/uaclén qla los resultados—._ /’p‘\\
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Essalud e-ﬁalﬂiperimmmma lat prestacionss de hemodidliss olorgada a los
pacientes, medipnte los sigulentas indicadores: Se especifica en &l Anexn M° 10

al Indicadares globales

bj Indlicadores para la conformidad del sendcie,
1] Indicadares de calidad del sErvicis,

d} Otros indicadores.

11.12 De los insumos ¥ materiales

a Log insumos |para didlisis (medicamentos y material meédicn) deben fenar Registro
Sanitario emi por DIGEMID.

] Le IPRESS debe cum plir con ki dispuesto en el Decrato Suprema N2 016-2011-S4,
que apruéba gl Reglamento pera &l Registro, Contral ¥ Vigitancia Sanitaria de los
Productos Farmacéuticos, Dispositives Meédicos ¥ Productes Sanitarios

o Ueten confdr con 2l abastecimiento de dizlizadores de membranas sintéticas
(polsuliona, pebslersuifona, polismida u otras), d= bajo figo y aka =ficiencia.

o Deben usar toncentrados de &cido y hisarbanato para hemodizlisis, taniendo en
cuenta las diferenies formas de presentacidn disponibles como soluciones,
hidratacian de sales e polvo estérd de bicaroonats an cartucha

) Deben m:ln’canI con &l abastecimiento de medicamantos & insumos de acuerdn 3 los

Puestes de atencién' y mantener @ stock minime para alender casos de
EMmergancis.

fi Deben contar con el abastecimients de #quipo de probeccion perscnal - EPE,
imandilenes Impermeables, lenles protectores, masearillas, gorros ¥ guantes) en
cantidad proparcionsl a la demenda, mantenientdo un stock de recambio para el
turna y otro de reserva para atencin de cantingencias.

gl Debon tened sabanas y frazadas para la atencian y conforl de pacientes y
rantener & stock de recamioio para el lumo ¥ otro e f@erva para alencidn de
contingencias,

hy  Deben conlar con el abastecimiento de insumes y materiales de acuerdo a los

puesios e alencion y mantener & stock minemo para atender casos de
emargencia,

11.13 De Ia Infrasstructura:

&) Debe contar con los slguientes ambientes/dreas v caracteristicas de la mfrasstructiura
Se especifica en el Anexo M° 5

b} De la ubicacidn

Las areas de atancin sl paciente deban estar ubicadas en &l primer pise
Las IPRESS Pliblices o Privadas que cuenten con unidades da hemaedidlisis,

ubicadas &n un pise diferents, deben parantizar el acceso a ravés de ascensores yio
rampas.

Las IPRESS Hemodislisis Tercerizadas, deben ser accesible a los medios de
transporte publich o particular y dar acceso al ingreso de ambulancizs

El circuiio de eirada y salda debe ser independiente, de uso exclusivo y libra de
barreras arqui M as,

- Como entidad asstencal la IPRESS Hemodislisis Tercerizada debe facilitar el scceso
de pacientes discapacitados, contar con rampa de material convencional y lener una

pendienie no malor de 6%,
= E'Jﬁ?z:l if_*;".i . m:__tfntea de 3 IPRESS - Hamoptisfists.Tercerizada, debe contar con
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s sefalizacion *ue faciite el desplazameento del usuario
¢} De las caracteristicas de la infraestructura:

- Debe estar corfstruida yio acondicionada cumpiienco lo establecido en la Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Hemodidksis - MINSA.
En casos de nuevas IPRESS Hemodidisis Tercerizadas postulantes. estas deberan
cumplir la liva vigente de arquitectura sanitaria establecida por &l Ministerio de

Salud

L3 superfcie d he_chos, paredes, pisos y puertas doeben permite una adecuada

de lavado de

as de Bemodéisls. sala de cebado de sistemas extracorporeos. sala
@ biocontaminado, areas y cuartos biocontaminados deben

cumplir las sigulentes caracteristicas: superficie lisa, no porosa, de alto transito,

antideslizante,

a terra igusi o menor a 3 Ohm

sistente a quimicos; de color que permita diferenciar faciimente
neos, de fcil impieza y desinfeccién, y tener zécalo sanitario.
energia eléctrica trifasica de ta red piblica, grupo electrégeno y un

- Debe contar con abastecmiento de agua potable, sistema de alcantarillado y desague

de la red pdblica

Debe contar con cisterna de amacenamiento de agua suficiente para asegurar la
continuidad del fratamiento, siendo &l minimo 200 litros/paciente/dia,
- Los ambeentes gel 4rea administrativa y area asistencial deben contar con espacios

para circulacion diferenciada.

- Debe contar con: un sistema de iluminacisn de 250-300 luxes en todas las sreas de

atencién asistencial.

De la ventiacidn en los diferentss ambientes, geben contar con el sistema de

iNyeccion y extraccion de aire, que garantice la renovacion de
fresco y Empio.

11.14 Del oqulpamm*to:

aire wiciado por aire

\
a) Debe estar implementada con equipos de acuerdo a la innovacion tecnoldgica,
que permita | brindar el servicio con seguridad y calidad, segin se especifica en

el Anexo N* 6

b}  Debe garantizar la operatividad de los equipos durante los turnos de atencion de la

IPRESS por EsSalud.

¢)  Debe contar| con mobiliaric clinico necesario que garantice el confort de ks

pacientes y personal.

d) - Contar con el historial actualizado de cada maquina de hemodialisis. que permia
el contrel de la vida Util en horas o afos de funcionamiento. Sera equivalents a

+ 30,000 horas 6 7 anos ¢e uso (se tomara en cuenta el criterio

que ocurra primero).

e) ' Debe contar ton una (01) maquina de hemodialisis operativa adicional de soporte

técnico per cada gos maédulos

fy Todos los @quipos deben conmtar con Registro Sanitaric de acuerdo a la

normatividad y leyes vigentes.

1115 Del Progra 3 de Mantenimiento de Equipos:

actividades de

mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos, por

a) Debe contar T el personal técnico acreditaao con capacitacion y experiencia en

servicics prop

S 0O por lerceros.

t) Debe contar con un programa anual calendarizado de mantenimients preventve y
correctivo de Igs equipos. asi como de informes mensuales sobre el seguimiento de
Su cumplimlet\lo, los mismos que son elaborados y suscritlos por el ingenierc
responsable. Los documentos generados se envian al servicio de Nefrologia del

HNAAA,

o) EsSalud tiene facultades para verfficar el cumplimento del
mantemmiento de Iz IPRESS.
- MIPR;SS. d tener actuali

programa anual de

L historial dﬂg_oq\uspos biomédicos accesible
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para la supervision de EsSalud,

12. CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION

a La IPRESS contratada se compromete 2 mantener en reserva y no revelar a
tercero a . Sin previa conformidad escrita de ESSALUD. toga informacion
que le sea suministrada por este timo

b El proveedor se compromete {excepto que la Ley dispusiera lo contrario o
resultare fecesario para obttener consejo profesional en relacién con este
servicio) 2{no revelar ni permitir la revelacion de cualquier detalle a los medios
de prensa ¢ a terceros

13. ENTREGABLES

El expediente de page que sera entregado a la Red Asistencial de Lambayeque “JAV" -
Essalud por los servicids prestades por la IPRESS. constara de la sigulente documentacion

Para la conformidad|del servicio, el expediente debera ser presentade dentro de los 10
dias siguentes de finalzade €l mes de tratamiento y constard de los siguientes

enlos:
+  Fichas Unicas de Dislsis (FUD), de la totalidad de pacientes atendidos.
. Planilla mecanzada de sesiones de hemodialisis atendidas.
«  Actade veﬂﬂmébn y cierre de tratamientos del mes correspondients.
- Copia de la Ordén de Compra,
*  Infarme de los indicadores de conformicad del servicio: (Anexo N° 10)

|
Para el pago del serviclo, el expediente constard de los siguientes documentos:
. Orden de compra original
- Factura I
+  De sereicasc Nota de Débito
« Conformidad del Servicio

14. RECEPCION Y/O CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera extendida por el servicio de Nefrologia del HNAAA de 3 Red
Asistencial de Lambayeque “JAV" - Essalud. previa vakdacion de las prestaciones realizadas
poe la IPRESS, revisién de los documentes entregables recibidos Yy acciones de control, con
lo cual se iniciara el precedimiento de pago.

|

15. PAGO DEL $ERVICIT

La Red Asistencial de Lambayeque ‘JAV" - Essakud efectuars el pago mensual por concepto
de las prestaciones realizadas por 1a IPRESS a traves de la Oficina de Adquisicones de la
Red Asstencial de Lambayeque “JAV" - Essalud.

16. CONTROL PRESTAC!PNAL

ESSALUD establecera LI método, procedimientos e instrumentos de control necesaros para

la evaluacion de las ,Ecliwdades desarrolladas por la IPRESS durante |a viganca del
Contrato

l
17. GUIAS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTQ L=
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La IPRESS utilizara guias de tratamientc que seran remitidas por ESSALUD parz Ia
atencion matena del donltrato, las mismas que no podran sustituir al juicio medico en los
G35Cs en que por circunstancias particulares debidamente fundamentadas sea necesario
apartarlas de las 5 (Resolucion N* 80-2014-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD/S) y sus modificatorias mediante Resolucién N 106-2015- SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUDIS

18. CODIGOS Y ESTANDARES

En 13 remisidn de info on entre Essalud y 1a IPRESS, se utilizara cbigaloramente los
codiges y estandares lestablecidos normativamente por la Superintendenciz Nacional de
Salud, asi como los formatos aprobados por ella.

19. RESPONSABILIDAD POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

La conformidad del sefvicio por parte del Centro Nacional de Salud Renal-ESSALUD no
enerva su derecho a mar posteniormente por defectos o vicios ccultos. conforme a lo

dispuesto en la nor va que nge |a materia, El plazo maximo de responsabilidad de la
IPRESS es de dos (02) anos.

20. OTRAS PENALIDAD!

a. Toda accién U omision. debidamente comprobada por Essalud, que configure el
incumpimientd de las obligaciones del CONTRATO, constituira una infraceion.

b Las infraccicnes establecidas en el cuadro de penalidadas tendran caracter objetivo
en tanio se sustentan en obligaciones y diligencias explicitas y detalladas, por lo
cual su aplcagion no es objeto de someterse a arbitraje de derecho.

c. Las penalidadq's serdn de apkcacion sin perjuicio de Ia obligacion de resarcmiento
da los cafos |y peruicios u ofra accion legal que pudieran tener lugar y de las
deduccionas .ln los pagos a cargo de Essalud de acuerdo con lo pactado.

d. Las obligacionés afectadas POr eslos supuestos, asi como el plazo del CONTRATO
quedaran autdmaticamente suspendidas desde ia ocurrencia del evento de caso
fortulto o fuerza maycr y mientras dure dicho evento, promogandose el plazo del
CONTRATO previo acuerdo ce las PARTES, sin embarge, e pagoe de los conceptos
corespendientes @ 1as retribuciones ya generadas conforme 2 los mecanismos
estableckios en el CONTRATO seguira ejecutandose.

e) Essalud. se encuentra facultado para aplicar las penalidades contractuales. En ese
senbdo, en caso de incumplimiento de la IPRESS de cualquiera de las obligaciones
indicadas en &l CONTRATO y términos de referencia. verificadas previamente por
los érganos competentes de ESSALUD, quien le indicard a la IPRESS los
mecanismos de subsanacion correspondientes y la aplicacion de las penalicades
contenidas eh el presente conveniv. La IPRESS no estard exenta de
responsabilidad aun en los casos en que los incumplimientos sean consecuencia de
convenios o contratos que celebre con sub contratistas

f) Lz IPRESS ra reclamar la aplicacion de la penafidad si presenta, ante Essalud,
en un plazo Mmaximo de quince (15) dias naturales contados a partir del dia
siguiente a Ia fecha de nolificacion de la penalidad, la reclamacion por escrito con el

respeclivo sustento. Vencido €l plazo antss indicado se tomara como acsplada la
penalidad,

g) Por su parte, Essalud contard con un plazo de quince (15} dias naturales para
responder al recurso planteade por la IPRESﬁ con previa opinion de la Gerencia

7/ ) - —
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v

Clinica de la Red Asistencial Lambayeque. En tanto dure el proceso de raclame Ia
penalidad no sera descontada en el mes de la ocurrencia

h) De no haber aguerdo en ia aplicacion de las penalidaces #sta puede ser cusstionada
empieando el mecanismo de soluckdn de controversias gl presente convenio

N La Aplicacion otras penalidades por retraso injustficado en la atencion de os
SEnViCics reguelidos, se aplicara de conformidad con ko establecido en el Articulo
134° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado y en virtud de la
complejidad deilservicio; adicionalmente se aplicara una penalidad del mento total de
Ia factura mensual al contratista que incurra en los siguientes casos:

[Tw’ PENALIDAD
Ausencia com en @l cantro de hemodidiisis contratado de uno o mas de los ‘
sigulentes integrantes del personal: medice especialista, enfermera(s), técnico ce
a) | mantanimienta. tecnico(s) de sala, dara lugar a una panalidad equivalente al dos

)} por tumo, por modulo y por cada uno de los integrantes del |
personal ausente. del monto total de |a factura del mes correspondients,

| La cuantificacipn de la didlisis se medira usando ol indicader Kivv el cual debe ser
igual o mayora 1.3, Si el nimerc de pacientes que no alcanzan dicho indicador

b) excede ef qui por ciento (15%) de su poblacién evaluada se aplicara una
penalidad equivalente a los dos cientos (2 %) del monto total de Ia factura del mes
correspondients. La medicién se harg a partir del segundo mes de firmado el

| contrato.

\ El incumplimianto de as normas de Bioseguridad estipulado en los términos de
referencia de |las Bases o del Manual de Bioseguridad de cualquiera de los
€) | procases de ncién al pacente, dara lugar a una penahdad equivalente al cinco
por ciento (55) del monto total de ia factura del mes corresgondients
i

En caso se coi’nprobara que una magquina de hemodialisis esta siendo ulilizada sin
d) las alarmas cperativas que garanticen la segundad del tratamiento, se aplicard una
penalidad equivalente al dos por ciento (2%) del monto total de la factura del mes
correspondi ;
En caso de comprobarse que 105 equipos y/o INSUMOS NECESANoS de reanimacién |
cardiopuimonar (resucitador, laringoscopio, tubo endotragueal, aspirador, monitor
| ©) | cardiaco con desfibrilador) no se encuentren operativos, se apiicard a una
penalidad equivalente al dos por ciento {2%) del monto total de fa factura del mes
correspondiente. )
El incumplimiente de las especificaciones técnicas, consignadas como
observacicnes|en el Libro de Ocurrencias para su cumplimiento inmediato, y que
f) | sean redterados por escrito en dicho libro en mas de una cportunidad, yio La no
remision de la jnformacion de los Precesos de Registro e Informes a que se refiere
los términos deé referencia de ias Bases, ocasionard una penalidad equivalenta al
dos par ciento [2%) del monto total de la factura del mes carrespondiente.
) No podran dializarse pacientes con serologia negativa en ambentes positivas o
9) | viceversa, si ocurriera dara lugar a una penaldad equivalente al dos por ciento
(2%) dei montg total de la factura del mes correspondients.

h) Las lineas artefiales, venosas y filtros no podran reutilzarse en ningan caso; de ser
asi, dara & una penalidad equivalents al diez (109%) del monto total de la
factura de! mes correspondients, ¥ no se le paga

El B0% a mas|de las sesiones otorgadas por el centro tercerzado debe cumplir
) | €GN una pregramacion de tiempo de diaisis mayor o igual a 3.5 horas; si este fuera

L menor o gual 3l B0% s= aplicara una penalidad, equivalente al dos por clento {2%)
R == e 1




/ RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

De comprobatse que [a Tasa de Seroconversion es mayor 2 |& esperada para el |

Servicios Contratades (comparada com 13 Tasa de Seroconversion del aho
| amtarior), se dplicara la penalidad equivalente al dos por ciento (2%} del monto
! total de las segiones de hemodislisis facluradas mensualments )

}‘ del monio 1ma|] d2 las sesiones de hemodidlisis facturadas mensugiments ‘
[
|

De I2 acurrencia en los actos sujetos a penalidad sefalados en el cuadro, s levantars un
&cla por el Equipo Shpervisor de EsSalud o quien haga sus veces v el representants de |a
IPRESS, la cual ddberd especificar exaclamente &l tipo de penalidad aplicar v serd

remitida a l= oficing de Adguisiciones de la Red Asistencial para la splicacan de la
Penalidad.

21, RESOLUGION DEL 'I:J)H'I'RATE

& Cuealguiera de |as partes podra resslver el cenirata cuands ka ofra pare incumpla
injustiicadamante con sus obligaciones esenciaes, contempladas en las bases,
pese a haber side requendo para ello, de conformidad con los articulos 389 e |3
Ley de Conlrataciones del Estads, v el articuly 135% dal Feglamento. De darse el
caso, ESSALUD procederd de acuerdo a ko establecide en &l articuln 135" del
Feglaments de |a Ley de Contrataciones del Estado,

|

b, Cuando se resuehe el confrato, por causas imputables 8 alguna de las partes, ze

‘ceberd resarcil lns dafios y PErjuicios. oCasionados, Cualqueera de las partes podra

resolver @l contrato, sin respansabilidad de ningura de gllas, en caso fortuite o
fuerza mayor que impesibilite de manara definitiva la continuacitn del contrato,

c. Para fines de 'esLe CONTRATO, eastird una sitluasion de case foruito o fuerza
Mayor siempre que se produzea un events, condicin o circunstanea no imiputatie
a |5 paries naturakera extracrdinaria, imprevisicle e liresislible que impida 2
dlgura de ellas cumplir con las cbligaciones 2 su CAMg0 O cause su cumplimisnts
parcial, tardio ¢ defecluoso. Bl sucess debers estar fusrs del cendrol razonables de la
pane gue inﬁue l# causal. la cual & pesar de todos ks esfuerzos raronakies para

prevenifios o mitigar sus efectos. no puede evitar que g2 configure |a situacion de
incumplimiznta

d. Estas situaciones de case fortuits o fuerza maycr, conforme & ko considersdo an
sste CONTRATO y & lo establecido en al Codige Civil Peruana.

22 SOLUCION DE 'EIJHTFILUU'EHSIA.S

a. Todos los confliclos que se derven de la gjgcucion e interpretacion del prasents
contrate, ind 8 las controversias relacionadas a la recepcidn y conformidad de
los servicios salud brindadas, a8 como a los pagos que se deben efectuar,
SEran sometidas a arbiraje de derecho ante 2l Centro de Conciliacion y Arbitraje
(CECONAR) la SUNASA, dentro del plazo de gquince {15) dias habiles de
producida. |

|

k. El Laudo Arhntﬁ'd emitids es definitive & inapelable. tene el valor de cosa juzgada y

&2 gjgcuta coms una sentencia,

. Las partes pueden acudir en via de conciliacidn al CECONAR, en forma previa al
migio dal arh}p’alnja o en cualquier estado dal mismp
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23. DISPOSICIONES CO“PLEMENTARIAS

a

Durante la v

ncia del CONTRATO pueden realizarse ciertas modificaciones.

Sempre que medie scuerde entre las PARTES.

Toda sclicitug

de enmienda, adenda o madificacion de! CONTRATO por cualquiera

de las PARTES, debera sor presentada con el debudo sustento técnico y econdmico
- financiero, débiendo la ofra parte atender a la solicitud en el mas breve plazo, La

solicitud que

natuwraleza

confractuaimente convenidas por las PARTES

en ese sentide realice la IPRESS o Essalud debera respstar la
del CONTRATO, las condiciones econdmicas y lécnicas

La modificacioh que sea aceptada por ambas PARTES debe constar por escnto y

contar con la

establecidas

parte del mis

IPRESS

Ima de sus representantes, ademas de las formalidades que sean
ra la validez del CONTRATO, constituyéndose de ese modo como
Mo y en consecuencia de caradcler vinculante para Essalud y la

Las modificaciones deben contener ios detalles de su incorporacion dentro del

CONTRATO

asi como esclarecer los plazos, las penalidades, garantias.

indemnizaciones o contraprestacion adicional de ser el caso.
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ANEXO N*1

EXAMENES DE LABORATORIO

Anaisis

L

Nowce Tarstenzze

Triveswsd

Hemograma. hemogiobang. semaioono

Prokine C reactive

Horo

Transkerrna

Femitina

Vitaning B12

Acio 16kco

Calcio

Fozfore

Fos!atase akalng

Paratohormana intacta

Pacentes zin tralemiento

-

Pecentas en tratamemo inicial

Pacaniss en tratamiono do
mantenments

Atdo arco

Urea predaiisis

Urea posididisis

Cresinna precidtisis

Creativna posidisiisis

Proteinas tolales

Abominy

Colesiarct tous!

- HOL colestecol

LOL colesterct

Trgoandos

TGP

TGO

Antigeno do Superice Hepatitis B

Pazientes Hepstis B pesive

Pacemas Hepatite & negative no
retegido

Pacientes Hapaite B negabvo protegide

Antxuerpo Core 1018] Hepatts S

Pacientes Ac HBC tota] negasvo

Pacientes Ac HB¢ %otal positi

— If




-

RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

Anticuerpe Ang-Anigenc de suparfice . .

Pociémes Hepabits B magativo no
prosegida i

Pacianes Hepabilis B nagativo protagido

Anticuarpe Hepatitis C s *

Paciemes Mepsttis C negativo =

Faclames Hepabitis C posiive

Pacemes hapatits B

Pacemas h B posit $

Pacentes hepatits B positvos

seguimiento

PCR del VHC

Paceniss ACVHC postivos -

VDRL . .
VIK 1.2 N '

Coriro! mirobiokgico y endotcxings

Agua vatada 3 13 saida de 1a camoss s

Al lingl ded anllo 3o distribucitn :

Toma de agua de s maguina do
hemodglisis

Dosaje de 2uminio de agua do csmols
]
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ANEXO N*3
FUNCIONES DEL PERSONAL DE LA IPRESS HEMODIALISIS TERCERIZADA
DESCRIPCION DEL CARGO
Cargo Estructur sl Director Medico

Funcitn Principal dol

)

Planificar, Organizar, Supenisar y Evaluar la Calidad de ta Prastacion en
hincidn a los indicadores de eficiencia en 108 Iratamientos de dialisis,

Espacificas del Cargo

Cor B)  Monitorear, Supervisar y Contretar los Procesoe de Hemodialsia en |a IPRESS
e Hemadialisis Tercerizada
¢} Blaborar & nformar los reportes estadisticos de didlisis (RENDES).
d)  |Cumpir y hacer cumplir lo establecido en ia presente Diractiva.
€] |Cumpir y hacer cumplic & Manuai- e Organizacion y Funciones, Manual de
Bi widad, Gulas de Practica Clinica del Mansjd de la Enfermedad Renal
Croniga, Protocolo de Alencién en Digieis y Manual de Procedimientos de
Enfermeria de EsSalud
f) Elaborar y analzar los Indicadores de Calided del Tratamisnto:
Morbimoriaiidad, Serccorwersitn y Dasis da Ddlisis y disponar las medidas
&% 6N CAS0 dé Sar necesano,
g | Promover el Tradap en Equips entrs los profesicnales de 13 salud
Liderar las reuniones del Equipo Multdisciglinanc pars 13 evaluacicn ¥ meneo
integral de los pacientes
Funcionss

1) Elsbarar y aprobar el rol mensual del Morario de Trabajo del Personal Médico y

conju
enfe

i) Coard
108 H

lamente con el jefe de enfermeras (os) ko comaspondiente al personal de
ria, en funcion a las Necesidades de |2 IPRESS Hemaodidlisis Tercenzada.

linar con el Medico responsable, del DepanamentaiServicio de Nedralogla de
bspitales Nacionales o quien haga sus veces en ias Redes Desconcentradas

para B implantacion de las guias y documentos técnicos especificos a enfermedad
raral cronica- hemodidlisis.
k) Elaborar ¢l Informe de cumplimiento del tratamiento farmacolégice segun lo
a8 Cido en los protacolos v elevar al departamentolservicio de Nefrologia de los
hospitales nacienales o quien haga sus vecas en las Redes Descencentradas y
Cantre Nacional de Salud Renal.
1) Supedvizar y gvaluar ef desempefio dal personal a su camo.
Redaciries m) |Gerente de Ia IPRESS Hemodidleie Tercerizada, Oficina de Servicios
Hseirte a Contratados - CNSR o quien haga sus veces en las Gerancias de Red
| P v Desconcentradas.
R n)  |Profesionales Médicos, Enfermeras, Técnicos de Enfermeria,
visa 9
ke 0) |Personal de Mantenimianto y de Servicios Generales
-Con Oficina de Senvicios Contratados, Jefes de Depantamenta/Servicio de Nefrologia
Coordina: de log Hospitales © quiense hagan sus vecas en las Gerencias o Direcciones de
K Redes Desconcanradas de ESSALUD.
—_— ——
| Cango Estructural Nefrologo Jefe de Turno
Funcines Elaborar

Histaria Clinica Inical de Adyygi
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Especificas det
Cargo Hacer firf

iEvaluar

Realzar

nar 3l paciente y/o familiar el consentimiento informado en hemodiaisis

al paciente, anslizar sus respectivos resultados de examenes de ayuda a!

Diagic'ml:o ¥ Iratamiento. prescrbir la sesidn de hemodidlisis y registrar la mformacion
obtenida

n la hisworia clinica,

Coord|

Atander

Naciona
Ciuncir

Informar
5

Realzar
cargo.

hsitae médicas a los usuaros en las salas de watamiento
. ejecutar, apoyar y supervisar las aclividades asislenciales

complcaciones médicas y emergencias que 50 pudiernan suscitar

En los chsos que sean necessrio efeciusr las transferencias del paciente al Hospital

procedencia con e Inferme Madico correspondiente.
terapia en Dialisis Paritonesl entre los paciantes & su cargo.
los pacientes sobre e tratamiento de 1a Insuficiencia Renal Cranica Estadio

otras funcionas que le delegue el Director Midico 0 Gerente Inbarentes al

Relaciones

Aeporta a: Director §

Medico

Supervisa a Personal Asistencal de tumo

Cargo Estructural

Jafe|a) de Enfermercs (as)

Pl
Funcidn Principal

del Cargo de Enfermeria aplicados a la Alencidn del Paciente Renal en

T

ificar, organizar, dirigir, centrolar, supenvisar y evaluar ks Procesos

nto de Hemodidlisis

Usuario
- E
nacasi

- Gast
el funciof

al

| de. Procy

Dingir, supervisar y evalar las Intervenciones directas de Enfermeria con al

ldentnmr necesidades educativas del personal y pacsames, programar

r & diagnisico wcnico-administrativo de la unidad, ldentificando
y/o problemas

FONaIr 13 provisitn de recursos humanos, materiales y equipos necesaros para
namiento de |a unidad y adminsirarios adecuasdamente.

actividades de capacitacidn y educacitn cantinua

prvisar la atencion de enfermeria de acuerds a ko establecido en los Manusles
ndmienios de Enfarmaria y Bicsegurided.

Funcones P,
Especificas del Cargo ntegeal

ar con el Equipo Multidisciplinark en la evaluacion peditdica y maneo
los pacenies

amar reuniones técnico-administrativas con el personal & su cargo y
en |as convocadas por EsSalud.

veluar &l desempenie y monitorizar 3 permanencia de fas enfermeras y
Enfermeria.

r CON s persanas respansables scbre el cumplimeento del programa de
0 y buen funcionamiento de los equpos, mobiliario y 4rea fisica
a ka atencidn del Usuaro

Propciar & desamolo de mejorss de la atencidn que generen satisfaccion &

rogramar el rol de horarios del personat de enfermeria y técnico de i
k3. ==

A
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- Participar en |a elaboracian y ejecucitn del Plan de Contingencia para casos
de Emegencia y Desasires

- Brindar apoyo en la atencidn de pacientes complicados, en urgencia o de
mayor gtado g2 dependencia

- Elabarar @l reponte detallado oe las gesSones realizadas en ef ambito de su

compet ;
lizar ofras funciones que le asigne el Diracior Médico en el Ambilo de su
compat v
Relwones. Reporta DI Medico

a:

Supervisa a: Enfermetas Asistencidles y Técnicos de Enfermeria

Con Enfermeras Supervisoras de la Oficing de Servicios Contratadas del Centro

) Nacional de Salud Renal o quienes hagan sus veces en las Garenclas de Red
Coordina: Descongentradas u Hospitales Naconsles 8a Pravincia

Con el Personal de Mantenimsanto.

Cargo Estructural Enfermaeros (a) Asistencial do Turmo

- Rea;:ar'la admisdn del paciente al tralamients disno de hemodiakss.

‘ - | Realizar el diagrostica de enfermeria, Kentificando las necesidades y/o
[ prablemgs de os Pacenrtes

E atencio Enfermaria)

- | Bringar tratamiento oportuno y eficiente al pacient= en terapia de

- Llevar & cabo e geocedimianto de hemodishsis, verificando ef buan
edlado de funcionamients de los aquipoe.

- | Beindar atancion inmedata y sagura en complicaciones Intradialiticas.
ks pretecoles establecidos yio la prescrpcidn midica,

- istrar ¢l dagnostico de enfermeria y evolucian del tratamients en la +
Historia ¢linica en cada tratamiento bajo responsabilidad. consignando

Funciones informacion veraz y completa.
Especificas del Cargo |- Veerificar y mantener el stock de madicamentos en cads humo de

- | Identficar, organizar, planificar y ejecutar la atancion individual (Plan de
1‘:-

sigui

Cumnpli |y hacer cumplr los Manuales de Funcones, de Frocedimionto y de
| Bloseguidad

i5ar i3 labor del cnico de enfermaria Y pergonal de apoyo. |

Veriticar el inventario fisice dario de 1os equipos y material médico asgnados a sy

| Realzar kN Individual y grupal &l Paciente y Famiia.

¥ A5i55¢ 8 188 aclividades del Programa de Educacién, capacitacion y
reLniones Covocadas por ka Jefatura,
Brindar +enodn inmediata en casos de emargencia y desastres. da
acuerda al plan de contingancia oo
7

3 == oS
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Relacones Repoma
- H

; Jefe(a) 4e Enfermeros{as)

Supervisa a;

Técric

) de Enfermeria y Parsonal de Apayo

! Cargo Estructural

Técnico de Enfermeria de Sala de Hemodidlisis

Funciones
Espacificas del
Cargo

el matesiad y equipos segan nventario.
@l material médico. soluciones y ropa hospiatana para cada turno
* 8quipacos eVios coches de curacion con el material médico y soluciones

Con el buen uso de los equipos de uso comin por parte del paciente y familiares

Cumglif estrictamente los grecedimientos de scusrdo  los manuales de: Procadmiento
de Enf ria y Biosegundad.

y 3sislr a ks actwdades del programa de educacidn continua y de
iapad Cion y reuniones convocadas por la Jefatura.

el peso del paciente a su ingreso y sakda.
Ubscar &l paciente en sus puestos de didlisis, brindar comodidad y confort

Apayarien el irasiaco del paciente con impadimantas (hacia ia sals de espera u olros
ambientes)

Reslizar los procedimeantos de desinfeccitn concurrante y terminal de maquinas y
demas bauipos, de acuerdo & crierios sstablecidos.

Rotufarios tubos de muesiras sanguineas {sagun sea ol caso).
Otras funciones que le sean asignadas.

Refacongs
Reporta a:

Enferrrlm (3) s3ls de ralamiento

Cargo Estructural

l’dcho de Enfermeria de Sala de Cebado y lavado de Material Biocontaminado

|
|
\
|

Funciones
Especificas dal
Cargo

er las arass de rabajo y equipes kmpios y en orden

i estiictamente los procedimiertos de acuerdo a los manuales de
iento de Enfermeria y Bioseguridad.

Panicipar y assiir a las actividades del
Capacitacion y reuniones convocadas por la jefatura

(pinzas) rifonsras, tabillas, serulas, Yascos humidificadores de axigeno ete.).

aizar el cabado de los sistemas por turnoe de dia segun programacidn, de
& protocolo establecido.

- /u sner la Mivimwmidaf de cada sislema cebado.

Bcuer

programa de educacion conlinua y de |

lzar 1 limpieza. descontaminacion yio esterilzacion del equipo reutilizeble |




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

|- Ligvar a cabo la desinfeccin concurrente yio Tarminal de las maquings de cebadn |
| despuds de cada 1LImio. |

. | Oiras noones que le sean asignadas.
Felacanes

Reporia - EJ-'Fm:aI e Enfermaeres{as) o Enlernerala) de sala de iratamiento g
Cargo Estructural | Técnico da Mantenimienta
Ejecutar trabajss de mantenimiento de equipos os hemodialisis ¢ plania de irstamienty

¥ wieculer e cumpimiento del programa de manbenimiento preveniive ¥
comecive de los equipos bomédicos, slactrdnicos, slesromessnicos o simidanes,

4 ¥ controlar que las mdguinas de hemodidlisis se encueilren en busnae
Funciames condiinnes y repostar las anomaligs sheervadas
Espacificas del

Caras 7 &l adecuadn funcionamieno de la planta de fratamisnto de agua asi como de
ondianes lineas,
Reportar ' Dweclor Midicn, los trabajes reslizados, pandientas v en process, respecta
an les équipas biomédiecs, electrinicos, sleciiemesanioos o smilares.
Rea alras funciones que le asgnz el Directar Médico en el &rnbile de su
COmp Cia
Relaciongs |
Foomin s Directol Madice y Jefa de Enfarmera
Lon 103 supervisares de la Ofcna de Servicics Confratados, o guisnes hagen sus vaces
Coeordina: =n los Hospitales Macionales de pravingias o on kas Gerencies o Direcclonss de Redes
Desconzentradas.
I |
| Carge Estructural Trabajador Social
1
- Efeciuar la alencidn social de los pacientes asignados a la IPRESS Hemadidlisis
Tercankada
- Raalizar la evaluesin secal de los pacentes, estableciando ol dizmgndshon sagin
problema social, detenminancs k3 recuperasan o rehabiitacien requerica y su monitoren
- lagnlificar a los pacientes que presenten rissgo social. olorgands la asesoria socal
cormespandienta.
" - - Programer, croganizarn, promoves y desanolar scividades socio-
uncio - ) 2 .
Especificas dal aducalivas y soci-lerapduticas dirigidas al pacierse-famiia, que
Cargo

la rehabiltacidn social del paciente.

var visitas demiciliarias a casos que prasenten mesnos socales.
ielrar la @tanadn socal en la histosia clirica del Pecienis.

Paficipar & las rewnicnes del equipo mullidisciplinario para la evalacion v manejo

—— = .
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- :tlizromhncmeequehasogmelDtedauédicomotmmdesu

Funciones Especificas
del Carge

co
Relaciones
Reporta a- Dirgctof Medica
Con log trabsjadares sociales de la Oficina de Servicos Conratades. o quienss hagan
Caordina: Bus veges en kos Hospitales Nacicnsles de provincias o en las Gerencias o Direcciones
de Redps Desconcentradas.
Cargo Estructural Nutricionista \
—_ )
Efeciuar @ atencidn nutricional a los pacientes asignacos a la IPRESS Hemodiaiss |
Tercerzada

Evaluaq el estado nutrcional del paciente en hemodidlisis, realzande el respactive
diagnastico y formulando la prescripGon dietética segin Guia Clinica para o
Tratamiento de! Desgaste Protico ~ Energétic en paciente en Dalisis,

Farticipar en ks reuniones del eguipo multidsciolinano para la evaluacdn y maneo,
Integral/de kos pacientes, idenfificado los cases problema.

Valerarly diagnosticar el estads nulricianal de los pacientes, identificando sus pratiemas
para lar su tralamiento nutricional.

. Organizar. promover y desarrollar actividades de educscion nutriconal a los
y familaree, asi como al personal de ls IPRESS Hemodidlisis Tercerizada,

4 Elaborar y peesertar of informe trimestral dol diagnéstico nutticional de los

. indicande la inftervencion a realizarse.

istrar la atencidn nutricional en Ia historia clinica del Paciente

lizar otras funciones que le asigne el Director Médico en ol ambito de su

Relaciones Reparta

Diractof Medico

Coordina:

Con log supervisores de la Oficina de Servicios Contratades, o quienes hagan sus veces
n los Hospiales Nacionales de provincias o en fas Gerenclas o Direcciones da Redes

me

Cargo Estructural

Psicdlogo

Funoiones Especificas

dei Cango

- Efectgar la atenciin psicoldgica do 05 pacianies asignados a fa IPRESS Hemodaliss
Tercengzads.

- Eva & estado psicoldgico del paciente en hemodilisis, para idertificar al nasge y
dafio. astableciendo & plan de racuperacion, rehabiitacion o curscian

- Elaborar informes psicologicos de ks Paciantes

- Paiticipar en las reuniones del equipo multidecplinano para |8 evaluacian y manejo
integral do 108 pacentes, idantificado los casos problemas.

- mar, arganizar, plomover y desarrollar acividades de educacion pscokigica

dirigidal a los pmM}u es, asi 0 &l personal de la IPRESS Hemodiaksis
Tercanzada. SO0 N 3.\

~ I
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- Ebbu“ar ¥y presentar al informe timestral del giagnostico psicoldgico de los pacientes
ndicaniio la intervendcan a realizarse

-'Bogs rar las evaluacicnes psicclogicas de los pacienles en las respactivas historias
clinica:

- Real otras funciones gque of Director Meédico le asigne en el ambilo de su
comp a8

Relscones Repona
EH

Directof Medico

. 1
Con log superviscres de la Oficine de Servicics Contratadss. o quienes hagan sus veces |
Coordina: en los Hospitales Naconales de provincas o en las Gergncias o Direcciones de Redes

Descerdoentradas.
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ANEXO N° 4

PERFIL DE COMPETENCIA DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA IPRESS
HEMODIALISIS TERCERIZADA

DEL CARGO DE JEFATURA

Cargo Estructural DIRECTOR MEDICO
| —

+ Tifulo Profesional de Médico Cirujano.

Formacdn general | _ istro Nacional de Especiaksta en Nefrologia.

de Habiitacion Profasionl vigente.
| Experiencia Laboral | - Terfer (05) cince afcs minimo come Nefrélogo,

- strogrammn un minima de un lmo por semana para ejescer las funciones
propias del cargo

Olros - Ng dabara ocupar cargo en EsSalud que tenga relacion directa con 1 referencia
de pdcientes

- Debe ejercer of cargo en una sofa IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada. ‘

Cargo Estructural ENFERMERO (A) JEFE (A)

- Titdio Prefesional de Enfermero(a).

- Titble de Especialista en Enfermeria nefroiogics o Censtancia de Egresada(a),
Formacian general )
atura,

tancia de Mabiktacion Profesional vigante

Experienca Laboral T-n+ (03) tres afos en Hemodigkse.

« Responsable de administrar y supenvisar los procesos de enfermerla.
- Ejdrcer &l cargo on una sola IPRESS - Hamodigisis.

- 90 serd desempenaco per un(a) Enfermerada).
Otros

- E& <230 de que el cargo no pueda ser desempenado por W(a) Enfermero(a) se
ncluya un Coordinador con un maximo de 30% de horas programasdas.

Se plogramardn turnos de & horas diarias efectivas

DEL PROFESIONAL ASISTENCIAL

Cargo MEDICO ASISTENCIAL '
{ Tituo Profesional de Médico Crujans
Formacidn general 1 Regsiro Nacional de Especialista en Nefrologla
| Constancia de Habiltacion Profesional vigante.
Otros 4 Responsabig de hasta (03) tru‘redtms de {ratamiento por urne.
e — [ — =
<t = N\ /& wWN e P -
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Cargo

ENFERMERO (A) ASISTENCIAL

Formacién general

- Titulo Profesional de Enfarmere(a),

- Colegiatura.

- Constancia de Habilitacion Profesicnal vigente,

Experiencia Laboral

- Tener experencia profesional de (D5) seis meses en Atencién de
Hemadialisis previo 3 inicio de sus labores, excepto equellas enfermeras |
con especialidad en Enfarmeria Nefrolégica o constancia de egresado. |

Otros

- Se programara un{a) Enfermero(a) por mbdulo |

DEL TECNICO (A) DE ENFERMERIA

Cargo TECNICO (A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE TRATAMIENTO
Formacién general Su Con_mudo © Tiulo a Nombre de la Nacidn o equivalente da mnstiute
Experiencia Laboral Tener experiencia minima de (03) tres meses en al &rea de Hemaodialisis
| Otros - s. programara un{a) Técnice(a) por medulo,
¢ TECNICO (A) DE ENFERMERIA PARA SALA DE CEBADO DE SISTEMAS
EXTRACORPOREOS Y LAVADO DE MATERIAL BIOCONTAMINADO
Formacién general - Certificado o Titulo 8 Nombre da la Nacién o equivalente de Institulo
Superior.
Experiencia Laboral - Tener exgeriencia minima de (03) tres meses en Hemodidlisis.
Otros - Se programard un(a) Técnico(a) por mddulo.
DEL PERSONAL DE APOYQ
Cargo NUTRICIONISTA
- Titulo Profesicnal de Nutricionista, -

Formacién general

- Colegiatura.
- Constancia de Habilitacién Profesional vigente,

S - Tener experiencia minima de [08) seis meses en &l manejo de
Experiencia Laboral pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodidlisis
Otros - Responsable de la evaluacidn y manejo nutricional de los pacientes.
= Cargo PSICOLOGO (A)
- Tilulo Profesicnal en Psicologia
Formacién general - Colegiatura

X .. 4. |- Constanci dBHﬂDI“OCiOMMVi enfe.
7z > /‘&\ b ~ L
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. - Tener experiencia minma de (08) sais meses en @l manejo de
Experiencia Laboral pacentes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodidlisis,
Otros _| - Responsable de |a evaluacion y mansjo nutricionsl de los pacientes.
Cargo i TRABAJOR SOCIAL
- Titule Profesional en Servicio Social.
Formacién general - Caolagistura,
- Constancia de Habiltackn Profesional vigente
\ o - Tener experiencia minima de (08) seis meses en el manejo de pacentes con
Experiencia Laboral Enformedad Renal Cronica en Hemodidlisis
| Otros

- Responsable de la evaluacion y manejo social de ks pacientes.

DEL PROFESIONAL TECNICO (A} EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS

1 Cargo TECNICO (A) EN MANTENIMIENTO DE MAQUINAS
Formacion general - Thulo Profesional de Técnico en Elecirénica
A - Tener expenencia minima de {03) tres meses en el mansjo de equipss
| Experiencia Laboral | de Hemodaisis,
| Otros - Se programara un{a) Técnico(a) por turmo de atancidn. B
DEL PROFESIONAL DE APOYO
Cargo PERSONAL DE LIMPIEZA
| Formacién general -Estudios ascolares.
‘ Experiencia Laboral « Ninguna.
k Gtros - Conocimientos basicos de Bioseguridad.
L - Vacuna contra tétano.
i ADMINISTRADOR ]
. SECRETARIA )
— 7~ 4 —]
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ANEXO N *5

CARACTERISTICAS DE INFRAESTRUCTURA DE LA IPRESS

AMEIENTESS AREAS CARACTERISTICAS
= Sdperficie minima da B rr2 por modula.
= Pixima a I3 sata de hemedislisis y cen bafos adjuntos.
Sala da Espera = Cgn ventiacitn e iluminacitn adecuadas.
. permita e acceso y estanca de personas en sillas de ruedas. Debe
== ar ¢on mobiliano cémodo, que permita su facil limpisza y desinfecsan,
- Supdrficie minema de 12 m!
- Pré ala sala de hemodialisis.
- Debe contar con un lavatorio para of lavado de manas, con meddas intemas
Consuliono Medico mi s de 35 x 25 cm y 14 cm de profundidad, - con surtider de agua en
‘cudlic de ganso™ accionade sn el uso de las manos. surkidor de jabén a pedal
y dispensador 82 papel toalla que permata extracr el papel diectamente, sin
usode palancas, botones o simiares
- Disphndra o sarvicio de internat. e=1
- Supérficic minima de 8 m?
-Proxmo al consuliorio medico y sala de hemedialisis.
Sala de o clon de Debe contar con camilla o sildn de hemodidisis, coche d& curacion ¥ scpore
pacientgs ’
-Debq disponer de un lavatorio para el lavado de manos. con medidas irternas
x 25 em ¥ 14 cm de profundidad. con surtidor de agua en “cuello de
ganko” accionado sin el ugo de las manos, sutidor de jabdn a pedal y
& sador de papel toalla que permita extraer & papel direclamente, sin s
uso de palancas, botones o similaras
: ' l."ll'_'l»-.- = —]
- Superfce minima de 6 me,
- La separacion minima entre maquing y silkén de! mismo puesto debe ser como
minmo de 0.3 m
- La g2paracion minima entre miquina y silltn de puestos latarales debe ser
coma minimo 0.8 m.
< La geparacién minime entre sillones de puestos frontales debe ser como
minima de 1.6 metros lineales con sillones extendidos, & fuera el caso de
eblos Fontales.
- Los puestos de didkss deben estar dswibuides en nomare de cnco puestos
par module.
- Debe conlar como minime con un puesto adicional para a3 alencdn oe
Suks 0o didlisis rgencas diglificas, con aquipo de dakss operalivo.

- Por hingln motive se preparara el material medico en Ia sala de tratamiento.

t ciGn por modulo

cion debe permitic |3 observacion y comunicacion con todes ks
entes. sin que existan columnas, paredes o muros que lo impidan
& escritono y materiales de trabajo.

2 d

» Dete| contar cen un lavatofio para of lavedo de manos, axclusivo para al
ersofal, con medides ntemas de 35 x 25 ¢cm y 14 em de profundidad. ecn
r de aqua : Ns0” §Cc s 8l usc de las manos, suntidor
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| asistehcial asignado.

de jadn a pedal y dispensador de papel toalla que permita exiraer o pape!
diractamente. sin el uso de palancas, bolones o similares.
age dentro del perimetro de cada modulo, para ser accesible al personal

- Sala g2 Cebado de Sistemas extracorpéreos - Sala de Tratamiento

6 Biocontaminado -Destino fnal
e glencion:
de hemcdidlisis - Retic de materal dlocomaminade Limpleza y

feccion - Ingreso de material impio - Equipamiento de puestos - Ingreso
de Facentes.

Sala de Lavado de
| Material Bioccentaminado

de |la sala de hemodidlisis.

minima de 6 m*

- Debe lar con un lavadero de acero Inoxidable, para el Qvado da materiakes
inacos (rifloneras, instrumental quirirgico, Jérulas. etc.), con medidas
Int2rrds de 40 x 48 cm y 23 om de profundidad, con surtidar de agua en “cuelio
de ganso” accionado sin el uso de las mancs. Por ningin mefve se utliza para
oiros

disponer de un lavatcrio para el lBvado de manos, con medidas internas
da 35 25cmyMmdeprofmddad.eonsuﬂidmdeawaen'ctﬂbdegamo’
2 ozinc'usodelaammos.sunbao«dejabérvapedalydupmdcrdo
lia qua permita extraer ol papel directamente, sin el uss de palancas,
5 0 samilaras.

a para el lavado de material biocontaminade debe provenir de la plantas
no de agus y tenar [ misma cahidad cue la usada en la sala de
idsls

Sals de cebado an
sistema Extracorpéreos
(Na Biocontamnados

~Superficie minma de 10 m2

-Oebe jcomar con maquina de hemodialiss cperativa que garantice un Sptime
procegdimianto de cabado.

-Los sSisiemas extracorpéreos cebados deberan ser colocades en bolsas
tran ntes de polietianc que se descanaran despuds de su Uso.
-Por N metvo se permite & uso de mortacargas

Area Limpia

estar ubicada cerca de la szala de tratamiento y protegida de @
confaminacion del medic ambienta.

el almecenamienta de ropa limpia (sabanas, frazadas, mandilones)

ia para un dia de ratamisnto,

Cuarto Limpio

Ser lenda emplear un mueble con acabado de melamine.
Suparicie minima da 3 m2. =]
~ Est

implementado con refrigeradon para CONSenVacion de medicamerntos y
lqtocl para estenlizacidn de malternial,

ré de armarios y vilrinas para &l simacenamiento de malesial imp yio

Contafa con un espacio para la preparacion de malerial médico.

Ares Siocontaminada

Para & simacenamienio temporal de ropa tiocontaminada (sabanas, frazadas y
mandjoneas),

carca de la sada de didisis
El almacenamiento debe realizarse en bokas da poletieno color rojo,
sepatndohropademuladelpemnalmwcobcodosen
recipinies con 1apa y con base rodante.

Cuarto Bocomarminedo

Superfce minima de 2 m2 por médulo da atencien
Para Jalmacenammnl de matarales no reutilizables.
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+ biocorftaminados (residuos soidos).

de residuos soldos haspitalanos.

0 préwimo al exterior del establecimrento, (primer pigo) en un lugar qua no
sitado por los pacientes ni sus famikares, alejaco ce les salas de

hemcgialisis, sala de mentenimiento de maquinas y de la plama de tratamiento
de agda.

- Los lesiduos sélidos biocontaminados (dislizadores. lineas asrteriavencsa,
prot

€S de transductores, frascee y viales de pldslico, guantes, gasas, elc.)

de ser simacenados dentro de bolsas ga polietileno de color rojo y colocada
dentrg ce recipientes con lapa. Estos recipientes deben ser da fac limpeeza y

» Los ducs sdlidos sa aimacenardn en este ambiente por un periodo de sempa
no de 24 horas (NTS N* 083-MINSA/DIGESA-V0.1} hasta su racop y
@ exiano, para su disposicion fnal por empresas especialzadas en el

+S i mnima de B m*.

Sala ge mantenimiento - Ubi an el primer piso.

de maquinas -Para gl mantenimiento de mMaquinas y equipos
-Par in motive = dara mantenimiento a los equipcs dento de la sala de
hemogiahsia.

- Carcalde la sala de hemedialisis (2 menos de 25m).

Sala detratamiento da | con drenaje que permita evacua fugas de agua

agua

bien ventiada y maniener una temperalura entre 1% y30°C.
de cuslquier zona contaminada

Almgcén -Suy| ie minma de 8 m? por modulo.
Administracdn L DebJ contar con equipamiento admiristrativo, soporte informatica y archiva
convenconal
Direcein Medica /

Jefatura de Enfermeria

-Dispoivdra de dos computaderas con sarvicio de Inteme,

Banos para pacienes

e minima de 4 m? por baflo.

erta debe abrir hacia fuera, con cemacura que permila sbrirse desde
. ¥ CON un ancho mnimo de 1.0 m, para permitir al ingreso en silla de

nda 52 ubica & nodoro tendra 1.10 m de ancho.

con barreras da apoyo para faciitar su ullizacion por pacientes con
ones fisicas
+ Debe| contar con dispensador de 3gua accionado sin o Use de las manos,

gsp dor ge jabdn acdionado a pedd, dispensador ce papel toalla o secador
oa s automatico.

Eafios de Personal

Superficie minima de 2 nV' por badc.
+ Diferehciados por saxo,
+ Debe| contar con diepensador do agua sccienado sin el Lso de las manos,

mﬁw de |abdn sccionade a pedal, dispersader de papel toalla o, secador
g2 manos automatico.

Vestuario de¢ Parsonal

lal SS-Hemodidisis Tercerizada.

contar con casilieros de acuerdo al numero de persenas qua trabajan en |

Comeador y Sala de
descanso del Personal

Cuarto de Limpicza

- Debé contar con el motilisric necesario.

infeccion,
ta con lavadero / poza.

- ‘:3‘ donde se ubican 1odos ke matenales utlizadas para la kmpieza y
de:

P =
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ANEXON®6

EQUIPAMIENTO DE UNA IPRESS-HEMODIALISIS TERCERIZADA

EQUIPO BIOMEDICO
l

Maguina de Hemodigisis

CARACTERISTICAS

-| Debe contar con Regetro Sanfano e
- Sistema ce proporcionamients automatico

- Sistema volumeético de ultrafiltracién de ajuste automatico y sodio vardable
-| Preparados para dialisis con bicarbonato.

1 Control madiante alarmas visuales y sudibles de los sigulentes perdmetros;
temperatura del Bguido de didhisis, burbugas de sire en al clrcuita
extracorpéreo, sangre en el dializado, presian arteral, presion venosa.
gresidn transmembrana, fluj de sangre, etc.

-| Programas para desinleccion quimica.

-| Bomba de heparina programabie

- Bomba de sangre ipo rodilo ajustable.

-Cable de alimanacion a fierra y conexddn drecta al jomacomente de la pared
(8in transformador exiemo)

< Prefilro atrapador de endotaxinas (para equipss nuevos),
Caracteristicas opcionales:

- Programas de ultrafiltracion y de sodio.
Sistema de desnfeccion quimica y térmica
- Prefilro atrapader de endotorings (para equipos an uso).
Su vida 08l no excederd las 30,000 horas o 7 afos de uso (@ tomara en
cuenta ¢l cnterio gue Scurra pnmera).
- Batera de emergencia Incorporada

Debe contar con una maguina operativa de scporte técnico por cada dos
mbdulos.

Silkén Mecanico

-| Deden tener disefio analémico,

+ Permitir su uso en posiciones, semifowler, trendelemburg. decibito darsal y
sentado

1 Dede contar con spoya brazos y extension para el apoye de miembros
inferiores, ncluyendo los pies y sopartar un peso minimo de 120 kor. (fargo

minimo de 190 cm y ancho minimo de 80 cm).

1 El forro del tapizado debe ser en material oo alta resstancia al desgaste y que
permite una facil impieza y desinfeccion,

Qpcicnal: Sillon Electromacanico

Cecha de Paro

- Con equipos. materizles y mecicamentos Necesanos.
Debe contener:

-| Un resucitader manaal adulto, un resucitador manual pediatrico: Con bolsa de
resarvono y mascarillas.

-|Un aspirador de secreciones: Que furciona a 220v +- 109, sin
Transformador externo, indcador de presain negaliva, fitro bactericida, lrasco
recolecior y sondas de aspiracidn (estériles, de calbre variado. desachables).

*| Un laringoscopio de fibva éptica: Con hojas nameros 3.4 y5

1 Tubos endotragueales rectos nimeros 7.5, 8y 85 asl como guia de
intubacian semirrigida

) debe contar cTs mascarila laringea ndmero 3.4 y5
s
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Desfibriiador can monitor y ‘ ltaslcdo; g;ne Instruccionee verbales en espafiol, y pantalla pare obsemvar los
L palalas externas - Dabe contar con registro sanitario,
B earoca::sram s -Debe contar con ragsira santario
E - Una pee pacienie en cada turna.
Rifioneras de Acero - En caso no se usen kits descanabas de canulacian,
Quirirgico
Que permila el peso da pacientes en posican de pie © en sills de TUedes, como
B - inima de 120 kg,
danza eleclranica n barandas que permitan al paciente sostenerse en caso lo requiera.
be contar con cedificado expadido por INDECOP ¢ empeesas cendicadas par
INDECOFI. con vigencia no mayor a seis meses de antigledad. SO
y - Para ol Consultorio médico y Sala de hemadialisis {une per modulo y segin
| TerslomebeRodame | doodicién seroligica de os pacienes).
Biombo Rodarde En nimero de tres (03), dos para sala de hemodidlisis y uno para ia Sala de
ffbsetwuon‘
Sllla de Ruedas na por modulo como minimo, y de acuerdo @ ndmero de pacientes
aclados.
—
Camilla n nimero de dos (02), una mévil para la Sala de Observackin y una fija para
Itorio médico con rusdas y barandas
- Balon de oxigenc con base rodante de seis (6 m3) melros cibicos, uno por
bdul, con equipe de oxigenoterapia (mandmetro, humidbicador e insumos
Sistema de Oxigeno de Uso cesanos) e
Clinlco - Opcional: Sistema de Red de Oxigeno empatrado con abasiecmiento minimo e
10m?
- Que garantice |a esterlizacon de instrumental de cirugla menor y matanal
medico.
Auloclave contar con ndcadores del proceso de esterfizacion (exteme &n cada
aque, e intarmo en cada carga)
+ En nimero de dos (02].
Refrigerador - un minimo de 180 litros de capacidad, uno para la conservackn de
2 edicamentos y reacivos y oiro para la censervacion de muestras bioldgicas.
PQS (poko quimico sece) para fuegos de po B y C en areas de aimacenes
Extintores contra- adrmnistrativas.
Incendios - gas carbonico para las Sales de hemodidlisis y de Observacion. oon
cidad minima de 10 Ibs y recarga vigente, uno por mddulo.
ronformado por:
a. Alimentador de Agua potable
- Electrebombas cenlrifugas
- Tabtlero aléctrics,
- Tanque hidroreumatico o tablero electronico de presion constanie.
. Pre-trata miento
Sistema do ratamienio o | | - Fitro de sedimentos.
agua = Ablandadcres aternados, con tanque de salmuera para regeneracon de
resing.

- Fitro de carban activado, agua a ka salda con care de cloro,
. Tratamiento.

- Eguipo de osmasis invarsa que produzca agua lratada con conduclividad
menara 10uScma20' C

Antes del'Equpa e 0smopis se debe instalar un o do 5 um Después |
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d. Almacenamiento

del equipo de 0smose se debe instalar un fllro de 0 45 US, Un equipo do |
luz. Uliraviokata y un filtro de 0.2 uS.

Estacion de fmpieza, con elecirobomba de acero inaxidabla, tanque de
material inerle y accesorios para la recircuacion

= Tanque de aimacenamienio de agua fratada. de material inerte

- Fikro hifro%bice.

- Electrobombas multietapa de acero incxidable

- Tablero eléclrice ¢ tablero eleciidnico de presion constante.

= Tanque hidroreumatico.

= Vahwla de aWdo.

. Arillo de distribucidn.

- Sala do Tratamiento: micia y terming en el tangue de almacenamients de
agua tratada. El agua es impulsade por una elecirobomba de acero
inoxidable u otro material inenie y recarre todos ks puestos de ta sala de
Iretemiento, sin 13 exisiencia de puntoe cGegos. Dabe mantenerse a
circulacidn de agua en forma permanente y con presdn al final del anifo
g2 20 PSI como minime.

- Sala de Cebaco de Sislemas Extracorpéreos y de Lavado de Malenal
Biocentaminado, el agua tratada a uthizar debers sar de |a misma calidad
de la que se 1tiza en el procedimiento de la hemodiaisis.

Conductvimetros

Uno para madr ia conductividad del agua tratada (en micro Siemens)
Uno para medir la conductividad e 1a solucitn de diakists (en mis Siemens)

Grupo Electrégena

1 Con tablero de transferencia que permita el arranque auterndtico, el paso de

fuido eléctnco ¥ &l retomo al fluido elécico de 1a red pdbica, con capacidad

suficiente para asegurar el funcionamiento de todos os equipes y de los
SeVICios generales.

Dete estar ubicada en un ambiente lo mas lejano posible de 13 sala de
lralamiento y que no ocasione riesgo sudible para los pacentes y personal,

Equipo mformdtico

Hardware: Computadora cen procesador dual core o suparior, mondor de 18°
e lmpresora

Software: Sisiema operativo Windows 7 o superior y antivirus actuakzado

Comunicaciones: Cuenta de Internst y correo electronico activo para
rem=idn dara de informacdn. Este senico debe estar permanentemente
operatn,

Aplicativo. La IPRESS-Hemodidliss Tercereada permie la mstalacan de un
sistemna de informacién de ESSALUD.

La IPRESS-Hemodidlisis Tercerzada debe contar con soporte informatico
propic © contratado, que brinda atencidn nmediata & sus usuarios en &l uso v

manb=nimiento del sistema. solucione problemas refacicnados al sistema
insiafado y tratamiento de la Informacan.
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ANEXO N° T
HIETORIA CLIMICA INICIAL

DATDS GEMERALES

Mambre: Sewec
Fecha de Macmienis Edad
Raligin: Eslado civil:
Qicupacadn: Trabaja:
Auingaredada: Dira

Duireccian aciual

Tel&faros
Contacts de emargancia Nombre v ek

Haspital de referencia:

Cantro de Hemodighisle de procedanects

ANTECEDENTES

Miédicos:

Causa de enfermedad renal crinica

Facha de primera hemoded|isis Lugar y feche:

Grups da sangre: Facha 4@ primera hd an EaSalud
Trarsfusiones sanguineas

Swralogia de infecciones viricas;

Inunizacian pars hepatitis B

flargas 3 medicamentos:

Dialss peritonag

Crirgs:

Cuinirgicos: I
Fistula arterio — vencsa o Irqﬂr‘n wascular
Trasplanbe ronal

Ciras

Medicameantos:

ENFERMEDAD ACTUAL
Zinbomas principabes
Apetito: o] . AEEEEN
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Crina:

EXAMEN FISICO:
Fiac

Eslada General:

Pial

Linfahicos:

Acceso Vascular:

Aparatn candiovasoular
Aparato respiratario
Abdoman:
Exlremidadas:

Meuralégico:

CHIAGNOSTICOS:

Tala:

Kamafskoy:

Tipo
Soplo|

PRESCRIPCION INICIAL DE HEMODIALISIS

Timmipao
Heparina;
Paso saca:

Llirafilraciin;

Flijo de sangre
Flujz de Bafio:
Soglin:
Bizaronaia:

Oepasiciornes:

FR:

Liicaciin:
Thuill;

Tesmperalura:

Driabzadar:
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ANEXO MN°8
FICHA DE PRESCRIPCION Y EVOLUCION DE LA SESION DE HEMODIALISIS

Momibre: N de HC:

Frecusncia Twma Facha

EVAL MED:
| PROBLEMAS ]

CLIMICOS,

EXEMEN
[FHESCRIPCION: )

Tiempo

Didisis Hrs Flup =arguingo|dby... ... .miimin Pl UF [ o 1.1 1.

Hapanng .. ... Flugo Diglzado (O milimim Sacio Inigial......mEgimi  Tipo Memirana

Pada

Gego .. kg Solusion Bicarhonale Sodia final miEiim Aroa 2

Uksafibacin O Calcio enfla gelusda... ... ... Tempaaatura < Sarolegia.. ...
“EVOLUCION DE ENFERMERIA: -

P& iinicial: lpo de acceso vasoular M e maguina™

PA  final: A i

Pesa inicizi: eveT (b

Paso final: CWCLP (]

njerio (1
Observacidn inicial e T e
EVOLUCION DEL TRATAMIENTS:
: —
| HORA | PA | P | QB | Na RA RV | PTM OBSERVACIONES |

A5 pacto del Diallizador: ...l

("} El nimers de maguina asignada debe caincidic con &) nismars de serie del squipo

Enfeérrnora que inicia HD

jommm, Elormera que finakizs HOD
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PROBLEMAS QUE LIFLUY!N EN EL ESTADO DE SALUD Y CONTACTO CON

LOS SERVICIO DE SALUD
Circunetancias que no son enfednedades, lesianes ni causas exiernas clasificables, son registradas como
diagndsticos o problemas. La parsana que pueds o no es enferma, anira en contacto con loe senicos de
salud y se encuentra con |nesges potanciales paa su salud, relaconados con sfuacionas
socioecondmicas y psicosociales.
Problema Familiar:
Z600 ‘ Problemas re@cionadol con of 9juste 3 las transiciones del Goko vital
l 2e01 : Problemas reRcionadop con stuacetn famlier atipica
2602 ‘ Problema ralscionade don peracra que vive 30k
204 ’ Problemas reacionadol con la exchsiéon o rechaza social
ri-al Problemas relaciansdob con heches negativos en fa niflez
630 | Problemas recinadop entre esposos o Parej.
2631 | Problemes en la relackdn con ies padres y kas fam
ZE3 2 Problemas refacionadol con & apoyo familar Macecuado
2832 Protlemas cho» o i3 ausencia da un miemdre ce 1a famiia.
Z634 | Probiemas relacionadop con I desapancion o MUBNE da un miembio 46 18 famika.
Z635 | Problemas relacionadob con la ngrura Familiar POr SAPErAton o civarcio.
2636 | Problemas relacionadol con famiiar dependienie. necestaco da oidado en la casa.
ZE3 7 Problemas mlocicrmcrn otros hechos estresantes que fectan a la famiia y & 18 casa.
2818 | Otros preblomas o»o+cos relacenados con el grupo primano de apoyo.
7639 Froblems no 'aaecd-:l!o relacionado can el grupo primatio de apoya
Problema Laboral:
Z5%0 Pravlemas rel T con el g k0, N0 espedifico
2551 | Fronemas mlacuud+ con el cambio de empleo
2562 | Prooemss reuuonm+ Con amenaza de pérdida del emplac,
2553 | Prosvemas rol ,+conel‘ te de! rabajo
7564 | Probemas nlooooac+ con desavenancias con ol jefe y ios companencs de tratajo
2% 5 | Problemas rnboonau+ con @l ¥abajo incompattie
— r
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2566 | Ctros problemas o e FSIEN ASica © mantsl relasionadas con el rabaio.

2857 | Otros problermnas v 10s ho espacfcos ralacionados con of empleo.

Problema Econémico

554 Problemas nhoonadcf con la taita de alimentos adecusdos.

2505 Protlemas t-laoonoc+ ©ON pobreza extrema.

2556 Preblemas mhc-onod+ con baps ingresos.

2587 Probl | ‘Ji can seguridad social y sostenimients Insuficiante pars of bienestar
Problema de Vivienda
Z590 | Prcblemas nbaonadT con la 1a%a de vivienda.
2551 | Probiemas rol ‘+ conw da Inad da
7502 | Prect y+n inos & nowlings,
Z58 3 | Problemas ralag ‘+ con p Que reside en Lna NSIRVGAN.

2253 mmmmuel»mamhwm ¥ las cicunstancias econcmcas

Problema de Estilo de Vida

2720 Preblemas relacionadds con el uso cel 1abaco,

2721 Problemas mhonnadf can &l uso cel alcohol

z722 Preblemas mnad+ con el uso de drogas.

2723 Preblemas mnoa+ con s faita ce ejercice fisico.

2724 Prctiemas mhannad+ con 13 deta y habitos smentance mapropiados.

2725 Preblemas Mnad+ con B conducta sexual de Ao M8sgo.

27216 Protigimas mmd+ <on el juege y las apusstas.

Z728 Ctros probiemas nh:+nm COoN &l estilo de wda

2729 Protlemas ne especifides reacionados con of estio de vida

Z730 Prctlamas redacs ‘+eenh “ dc .

Z731 Protiemas mwonod+ <on 13 acenluaciin de rasgos de ks personaldad

2732 | Protlemas nsaciom+ con a falla de retsjacien y descanes.

|
Z733 | Problemas velucaoma+ con el esirés, no clasificados en cira pane
e

ErTine £2n " T " T
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Z73.4 Froblemas relacioeadas con habldsdes socales nadecyadas, no clasificados en oira parte

2735 Prablemas relacionadas con &l conficto del rol socisl no clasificacdos =n otra pare

2738 Otras problemas wiacasdos con dificullades con o Moo de vida.

2738 | Prodlemas no especitdos ral con difcuksdes con ¢l modo de vida

Problema de Limitacionds en Actividades de la Vida Diaria

l Z736 lvfobmsmucnadasconla' ACitn de las acav Eedc 2 la discapacided.

Problema Institucional

2522 | Donscén ce argancatissplante senal

[ 2832 Prodiemas con &f servitic de sahxd por peocedmientos no reatzados

| \Z7as Otros pegblanas relacéaadas con depencencia del prestador 06 360dC0.

52750 Probiemas rel CON Senvicio médico no dsponists en of domicis

2784 | Probiemss relaccnados con p P 4o admi €N una instbucidn apropiada em atro lugar

Z75.2 | Problemas relsccnados con perscna en oo pencdo ce cspera pars rvestigadon y iIratamiento

2753 | Problemas relacionados con atancies e salud no dsponitle o Inacoesible

Z75.8 | Otres problemas relacénacdos con senicios macicos y de sakud.

Problema de Salud

|
‘ Z8AT | Preblemas rolscionados con otros Mchosmmnuemahmlcyahma

| -

' 2640  Problemsas rescionadok con embanza no deseado.
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ANEXO N° 10

INDICADORES DE MONITORIZACION POR IPRESS

INDICADORES GLOBALES
r ]
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA
Porcentaje de Paclentes

Nuevos an la IPRESS- HD

Nimero de paciertes nuewos en HD 1 Numere de

x Trimestral
Tercerizada, pacientes atandides en of perodo en HD) x 100
Prevakencia da Perodo en HD. | Buma de pacientes stendidos en perindo de estudio Trimestral
c"“::m"e:g;"::":’ Mediana del Indice de Charison, calculado on of primer| .
Incidentes en HD. mes de tralamiento, de lodos los pacientes nuevos.
1.2 INDICADOCRES PARA LA CONFQRMIDAD DEL SERVICKO
I
l INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
| : (Nomero de pacientes con KUV > 1.3 0 TRU
Maje d cientes x .
o u?é'ﬁxo?np& 70% E170% / Numero de paciantes prevalentes Mensual > B5%
| ep HD) x 100 )
| ) (Nimero de pacientes con promedio
| Porcertaje de Pacientes susl de i enHO>35 )
| con Promedio Mensyal de total .demoeim evaiuados an &l Mensual > 70%
Tiempo en HD > 3.5 Horas ) x 100 pa *
A r de pacientes con promeadio
Porcertsje de Pacientes | LJUmero
con Promedio Mensual de ‘"“‘w:‘omﬁ :&?a;:;.;: el Mensual > 15%
Tiempo en HO> 3.75 horas ’x 100 pa
1.3 INDICADORES DE CALIDAD DEL SERVICIO
| ANEMIA
INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
(Nimera ce pacienles con hb objefivo /
21;—7;0 de pacienles prevalentes con
P = oy erminacikin Hb en el pericde de estudio)
mm:c:)e;;’)x(o‘) Bcinles con | 00(**) Maonsusl ~B5%,
(*) Do acusrdo a la normativa vigente de ESSALUD
(**) Considarar criterios do exclus
NUTRICION -
INDICADOR DESCRIPCION | FRECUENCW META
Percentaje de Pacientes con | (Nimero de pecientes con albimina sarics | '
| Albaming Sérica > 38 gidl | otjesvo | Sl o

r a—

— 4 .

—_—
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L

-
! lc]umm de pacientes pravelerdes en HO an
&l menado de estudic) = 100
11 Meteca de verde de bremocrescl. de aciemic 3 18 nomaive vigeribe
ACCESD WASCULAR
INDICADOR DESCRIPCION | FRECUENCIA META
1
i Huimero de eplsodics de trombceis de FAV an < {125
-
F;._?H e Trombeatyide @l pevicdo de esbucks | Nimero de paclenies- | Trmastral {rombosts FaW
afg &n riesgo con FAY o
Calgler
turselizado
Numero de episodios de bacteriemiz  del (Excelante: = 1
Tasa de Infecciones acteso vascular apisodio por
(BACTERIEMIA) DEL 1'|I!D caléberes -
ACCES( VASCULAR: CVC el dia y Buena:
TUNELIZADO
! Mimero de caldleres - dis de pacientes en 1%%“
risggo an &l pericdo de esludio pawes - dis)
I"y Léges Revuela K. of al Desaroialda wh G5lema ce monAanzacian cbhos pars hemodalisls: propuesta de indicedcees. del |
Gups de Gestitn de Calicad de s SEN. Nefralogia, 2007, 2775); 542-550
INFECCIMOMES VIRALES
INDICADOR DESCRIPCION FRECLENCIA P
| Tasa de (Mdmers de paderies que positvzan parg
:;M:I.;rn.-n- -II--II.:-:.';H--J; ﬁr-i; A~ ‘-.II-F'-
f e rela & en  nEEgo  Son
Hi;?;ﬁ;m“m e restllads negativo para WHE an el pariods de Bimestral 0
esilding x 100
| (Mdmer ce pacienies que posiBizan pam
VHE {resultads positive para Ac- VHC o PCR)
Bimastral L1
Seroconversin di 4 Nimero m.?l pacientas en o &en |
Hapatilis C restitado negative para VHC an el pariadse de
ﬂ-gﬁllu] = 100
Foreentaja de Pacientas | Miero de pacientes con tiulos de anlicugnpos
Protegides contra Hepatitis | ant] A VHE = 10 Ui | Mirners de pacientes Semestral = BO%
B prevelenies en el pedads de estudic
INFECCIDNES VIRALES
INDHCADOR DESCRIPCION FRECUENCOIA META,
Porcentaje da Cultives de | {(Ndmero de cullives de apua trstada con [
Agua Tratada (%) con reclano bacteriang <100 UFGml [ )
Recuento Bacteriana < 100 |/ Nismero olal de cullivos de agua tratada an el Siviesiral or |
UF Cémi periodo de astudia) x 100 :
[ - . - T S —_—
Porcantaje de Culives ga | (NOmero de cullives de liquide de didlisis con |
Liquide de Dialisis {**} con Bimesiral 100%

Recuanto Bacteriano < 100

nie bacteniang =
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I Nlimero total de cultives del liguido de diaksis |

Tratada (") < 0.25 UE)mi

{Némero da determinaciones de endotoxinas

UFCiml
enpl panodo de estudio) x 100
Porcentaje de
Delerminaciones de enaqua iratada < 0.25 UEim|
Endotoxinas en Agua

/ ro de cetermmnaciones de endotoxinas
enBgua lratada en el periodo de estudo) x 100

Bimestral

Porcentaje de
Delerminaciones de
Endetowinas en Liguide de
Diahsis (**) < 0.6 UE/)mi

(Ndmero de detérminacknes de endotoxinas
an ko de didlisis < 0.6 UFAM
8ro de delerminaconas de endotoxinas

en kquido de didlisis en el periodo de estudio) x
1

[} Yama de muesta en 12 53003 dei

Bimestral

100%

{"| Toma c& muestra @1 maquina de didksie en forma alastona.

1.4 OTROS INDICADORES

4, &l retorne del anilo de choulacidn y en o FUrto 3% 108 de muesira en safa.

INDICADOR DESCRIPCION FRECUENCIA META
: ] ) de pacientes en HD que han
Porcentaje de Pacientes (N._umeto o diany
e HD con evakiacion de e ?mddo & cueslionario EUROQOL-5D Anisl >90%
Calidad de Vida, / Nomero de paciantes prevalentes en HD en
i condicones de responder en el periodo de
Porcentaje de Pacientes | (NI 08 pacenies encuestados
Satisfechos con la Atencién echos con @ alendon en HD MNumero 2B0%
en HD (*) tc&al de pacientes en HD encusstados) x 100 r—
"7 Reali£835 por o CNSH y Tas Gerentas de Red Desioncantaday

CAPITULO V

PROFORMA DEL CONTRATO
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[ 1

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de Hemaodidlisis sin reuso, que
celebra de una parte la Red Asistencial Lambayeque “JAV”, en adelante LA ENTIDAD, con

RUC N° 20131257750, con domicilio legal en [......... ], representada por [.............. 1,
identificado con DNI N° [......... L ydeotraparte [.....coooiiiiiiiiiiiieeeeee ], con RUC N°
], con domicilio legal en [........ccooiiiiiiiiiiiiiiineenen, ], inscrita en la Ficha N°
| ] Asiento N° [................] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad
Lo [T ], debidamente representado por su Representante Legal,
[oeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeee, CON DNEN® [, ], segun poder inscrito en la Ficha N°
[ceriiiiinns ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de
[oeiennnnn. ], a quien en adelante se le denominard& EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.....ccccoounnnnnnn. ], el Comité Especial, declaro elegible el PROCEDIMIENTO
ESPECIAL N° 01-2016-ESSALUD-RAL “Contratacién de los Servicios de Hemodidlisis sin
reuso a [INDICAR EL NOMBRE DE LA IPRESS], cuyos detalles, importes, especificaciones
técnicas, constan en los documentos integrantes del presente contrato

CLAUSULA SEGUNDA: 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 Aseguramiento en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud mediante Resolucion N° [CONSIGNAR COMENCLATURA] de la
Intendencia de Regulacidn, Autorizacion y Registro con Certificado Registro N° [CONSIGNAR
NOMENCLATURA).

[CONSIGNAR EL NOMBRE DE LA 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 Regulacidon, Autorizacion y Registro, con Certificado
Registro N° (CONSIGNAR NOMENCLATURA).

CLAUSULA TERCERA: OBJETO DEL CONTRATO

Por el presente documento, LA IPRESS se obliga a brinda los servicios de atencién ambulatoria
de hemodidlisis sin reuso para pacientes asegurados y derechohabientes de EsSalud, por el
periodo de veinticuatro (24) meses, para cubrir la demanda de sesiones de hemodialisis que
no pueden ser brindados por la Unidad de Hemodialisis propia de EsSalud.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en soles, en pagos
mensuales, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un

2 En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte
pertinente a efectos de generar el pago.




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

plazo que no excedera de los diez (10) dias de producida la recepcion, de acuerdo al precio
por sesién de hemodialisis gue corresponde a S/ 247,0.00 (doscientos cuarentay siete y

00/100 soles).

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello.

Las ENTIDAD se obliga a pagar a la IPRESS por el servicio de hemodialisis sin reuso que se
presten a LOS ASEGURADOS,

CLAUSULA QUINTA: ACREDITACION DEL ASEGURADO

Para la prestacion del servicio es condiciébn obligatoria que el asegurado presente su
Documento Nacional de Identidad - DNI, o Carné de Extranjeria, Pasaporte u otros validados
por las normas migratorias vigentes.

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - EsSalud asignara al paciente asegurado a la
IPRESS, con su acreditacion vigente.

CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Las ENTIDAD se encuentra obligada a:

1. Brindar oportunamente informacion a la IPRESS- Hemodidlisis Tercerizada sobre los
asegurados con derecho a la atencion de servicios de salud.

2. Coordinar directamente la referencia de los asegurados a otras IPRESS -
Hemodidlisis Tercerizada.

3. Pagar ala IPRESS- Hemodidlisis Tercerizada, por las prestaciones de salud brindadas
a los asegurados, segun mecanismo de pago, tarifas y demas condiciones acordadas
entre las partes.

4. Informar al personal designado por la IPRESS -Hemodidlisis Tercerizada, sobre los
procedimientos administrativos, de gestion y capacitar en los sistemas informéticos de
la institucién para el cumplimiento de lo establecido en el contrato.

5. El Seguro Social de Salud establece el instrumento técnico actualizado para la
contratacion del servicio de atencién ambulatoria del paciente con enfermedad renal
cronica estadio 5 en hemodialisis IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada, a aplicar en la
formulacion de los Términos de Referencia (TDR), garantizando la sostenibilidad y
continuidad de la atencién.

6. EsSalud procede a transferir a los pacientes de acuerdo a la necesidad de atencién de
hemodialisis, no estando obligado a cubrir la capacidad operativa maxima de la

IPRESS- Hemodialisis Tercerizada durante la vigencia del contrato.

CLAUSULA SETIMA: OBLIGACIONES DE LAS IPRESS

La IPRESS o la Unidad de Gestién de IPRESS se obligan a lo siguiente:

1. Mantener vigente sus autorizaciones, vigencias de apertura y funcionamiento y demas
permisos que de acuerdo a la ley sean requeridos. Asimismo, se obliga a mantener
vigente su registro ante la Superintendencia Nacional de Salud. Verificar la identidad
del paciente y su condicién de asegurado de ESSALUD.
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10.

11.

12.

13.

14.

Otorgar facilidades que correspondan a EsSalud, para realizar acciones de auditoria
médica y control prestacional que corresponda.

Debe contar con los documentos técnicos administrativos para la gestion de la IPRESS-
Hemodidlisis Tercerizada: manuales de funciones, de procedimientos, guias de
atencion, protocolos y otros de vigencia institucional.

Cumplir con los procedimientos, protocolos, guias de atencion, estandares de calidad
y oportunidad de las prestaciones de hemodialisis que se brindan. Su cumplimiento
estara sujeto a auditoria y/o verificacion por parte de ESSALUD, en el momento que
considere pertinente.

No discriminar en su atencion a los asegurados de ESSALUD por motivos de raza,
sexo, religion, opiniones politicas, nacionalidad, origen social, discapacidad u otras que
atenten contra los derechos de las personas. Guardar estricta confidencialidad y
reserva respecto a la informacion de los asegurados de ESSALUD y de aquella que se
genere en la IPRESS, respetando lo previsto en la Ley No. 29414, Ley que establece
los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento y

la Ley
No. 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, que cumpla con los requisitos y
condiciones dispuestas por las normas aplicables para tal propésito, donde debera
constar todas sus atenciones, incluyendo hospitalizaciones y emergencias que
pudiera presentarse.

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

En los casos que corresponda, informar a ESSALUD sobre asegurados con
contingencias que exceden la capacidad de resolucién de la IPRESS para su
respectiva referencia segun corresponda.

Presentar a ESSALUD la informacién requerida sobre prestaciones otorgadas a los
asegurados y toda aquella otra informacion solicitada por ESSALUD, respetando la
normativa vigente, los plazos establecidos y los mecanismos implementados para tal
propadsito.

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

Cumplir con el Consentimiento Informado antes de iniciar el tratamiento de
hemodialisis en la IPRESS- Hemodialisis Tercerizado.

Para la suscripcién del contrato, la IPRESS - Hemodialisis Tercerizada declarada
elegible por el Comité Especial de Contratacion, debe adjuntar el informe de
operatividad emitido por el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo-RAL, con la finalidad de garantizar el inicio inmediato de las
prestaciones.

La IPRESS - Hemodidlisis Tercerizada se compromete a mantener la capacidad
asistencial a exclusividad de ESSALUD de los puestos de didlisis en los turnos de
atencion contratados.
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CLAUSULA OCTAVA: RECPECION Y/O CONFORMIDAD

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a LA IPRESS mediante el mecanismo de
pago acordado (INDICAR EL MECANISMO DE PAGO), luego de la recepcion formal,
oportuna y completa de la documentacién correspondiente: La recepcién, admisibilidad o
conformidad de la citada documentacion es responsabilidad del servicio de Nefrologia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-RAL.

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

Luego de otorgada la conformidad, LA ENTIDAD se compromete a efectuar el pago
correspondiente en el plazo de quince (15) dias calendario siguientes a la conformidad del
servicio, 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 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.

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 aplicacién las penalidades
previstas que correspondan.

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 recepcién, 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 CONCURRENTE

El servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, realizara auditoria
concurrente de forma aleatoria respecto de las prestaciones de hemodidlisis brindadas.

CLAUSULA UNDECIMA: GUIA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IPRESS - Hemodialisis Tercerizada utilizara guias de tratamiento que seran remitidas por
ESSALUD para la atencion materia del contrato, las mismas que no podran sustituir el juicio
médico en los casos en que por circunstancias particulares debidamente fundamentadas, sea
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necesario apartarse de las mismas (Resolucion N° 80-2014- SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD/S) y su modificatoria mediante Resolucién N° 106-2015-
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD/S.

CLAUSULA DUODECIMA: CODIGO Y ESTANDARES

En la remisién de informacion entre LA ENTIDAD y la IPRESS se utilizaran obligatoriamente
los codigos y estandares establecidos normativamente por la Superintendencia Nacional de
Salud, asi como los formatos aprobados por ella (Resolucién Superintendencia N° 092-2014-
SUSALUD/S).

CLAUSULA DECIMO TERCERA: RESPONSABILIDAD POR TERCEROS 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 dos (02) afios.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: RESOLUCION DE CONTRATO

Son causales de resolucién del presente contrato las siguientes:

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 conforme a lo sefialado en la Ley de contrataciones del
estado.

Incumplimiento o el cumplimiento parcial, tardio o defectuoso de cualquier obligacién 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 prestacion no se cumple
dentro del plazo sefialado, el contrato quedara automaticamente resuelto.

De incumplir el Contratista los términos del contrato, EsSalud resolvera el contrato suscrito
conforme a los plazos y al procedimiento establecido expresamente en la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, sin perjuicio de lo cual, EsSalud pondra en
conocimiento la comisién de tales hechos al Tribunal de Contrataciones del Estado, a fin de
iniciar el Procedimiento Administrativo de Aplicacién de Sancién correspondiente, ello
conforme a las facultades que dicho 6rgano ostenta.

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

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
corresponder, segun el tipo de servicio, la formula establecida en el articulo 133° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso, de acuerdo a la siguiente férmula:

0.10 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al contrato que debi6 ejecutarse
0 ejecucion periddica, a la prestacién parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando LA IPRESS acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta calificacion del
retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo, conforme el
articulo 133 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

En virtud del Articulo 134° del citado Reglamento, se aplicaran penalidades distintas a la
penalidad por mora en la ejecucion de la prestacion, de acuerdo al detalle establecido en los
Términos de Referencia.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan entre las partes sobre la ejecucion, interpretacion, resolucion,
inexistencia, ineficacia o invalidez del contrato se resuelven mediante conciliacion, junta de
resolucién de disputas o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Las controversias referidas al incumplimiento del pago final también son resueltas mediante
conciliacion y/o arbitraje.

Bajo responsabilidad, el Titular de la Entidad o por quien este haya delegado tal funcién
evalia la decision de conciliar o de rechazar la propuesta de acuerdo conciliatorio
considerando criterios de costo-beneficio y ponderando los costos y riesgos de no adoptar un
acuerdo conciliatorio. Dicha evaluacion debe estar contenida en un informe técnico legal.

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 SETIMA: VIGENCIA DEL CONTRATO

El presente contrato se celebra por el plazo de dos (02) afios, 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 comienza a regir a partid del dia siguiente a su suscripcion.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: DOMICILIO DE LAS PARTES

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

durante la ejecucién del presente contrato.

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ ...ccccvveeanen. ]

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.

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DE LA IPRESS

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], 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:

Nombre o Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : |
Correo electrénico :

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

IMPORTANTE:

e Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada debe ser presentada por cada uno de
los integrantes del consorcio.
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ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES MINIMAS
Seﬁoreg )
COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EL NOMBRE DE
LA IPRESS], declaro bajo juramento:

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

2.- No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el Estado,
conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

3.- Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

4.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

5.- Comprometerme a mantener vigente mi expresién de interés presentada durante el procedimiento
de seleccién y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar elegido.

10.-Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi

como en la Ley N° 27444, ey del Procedimiento Administrativo General.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

IMPORTANTE:

e En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que
sea presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones existentes, la IPRESS que suscribe ofrece el servicio de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia que se
indican en el Capitulo 11l de las Bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

IMPORTANTE:

e Adicionalmente, puede requerirse la presentacién documentacién que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de
las ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de veinticuatro (24) meses.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

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

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el proceso de elecciéon de la IPRESS, para presentar una propuesta conjunta en de la
CONVOCATORIA: PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016- ESSALUD-RAL,
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 118 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Designamos al Sr. [ ], 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 procedimiento de
seleccion y para perfeccionar el contrato correspondiente con la Entidad [CONSIGNAR NOMBRE DE

LA ENTIDAD]. Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal comin en [...........cccccvvveveeee.n. ]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]: %2 de Obligaciones
= [DESCRIBIR LA OBLIGACION VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA] [%]

= [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] [%]
OBLIGACIONES DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]: %* 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
IMPORTANTE:

» De conformidad con el articulo 31 del Reglamento, esta declaraciéon debe ser con firmas legalizadas
de los integrantes del consorcio.

3 El porcentaje debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
4 El porcentaje debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.




RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE “JAV” -ESSALUD
PROCEDIMIENTO ESPECIAL N° 01-2016-SEV-HEMODIALISIS SIN REUSO

ANEXO N° 6

DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LA TARIFA DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS SIN REUSO

Seﬁore§ )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las
Bases y deméas documentos del proceso de la referencia y, conociendo todas las condiciones
existentes, ofrecemos los SERVICIO DE HEMODIALISIS SIN REUSO, de conformidad con los
Términos de Referencia, las demas condiciones que se indican en el Capitulo Ill de las Bases y
los documentos del proceso, asi mismo.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que deresultar elegido para suscribir el contrato, acepto la tarifa
que se han determinado en el presente proceso.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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ANEXO N° 7

SERVICIO

Seﬁoreg )

COMITE DE SELECCION

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 01-2016-ESSALUD-RAL
Presente.-

De nuestra consideracion,

Bases.

PERSONAL (TODO EL PERSONAL QUE BRINDARA EL SERVICIO)

DECLARACION JURADA DE INFORMACION DEL PERSONAL QUE BRINDARA EL

Mediante el presente, se detalla la relacién de personal que brindara el servicio, declarando que
cumple con lo requerido en el Anexo 3 de los Términos de Referencia del Capitulo Il de las

N° APELLIDOS Y NOMBRES DNI CARGO

ESPECIALIDAD /
PERFIL

NOTA:

Anexo 3 de los términos de referencia.

especialidades, segln corresponda.

(CONSIGNAR CUIDAD Y FECHA)

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

- Deberéa presentarse el listado del personal que labora en la IPRESS, segun lo indicado en el

- 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 consideracion lo
requerido en el Anexo 3 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




