GORIERNG REGIO
AMAFONAS NAL

CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS, SEGURO SOCIAL DE SALUD -RED
ASISTENCIAL AMAZONAS Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documenio el Convenio Especifico de Cooperacidn
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS, con
RUC N° 20479569861, con domicilio en Jirdn Ortiz Arrieta N° 1250, Distrito
Chachapoyas, Provincia Chachapoyas y Departamento de Amazonas, debidamente
representado por su Presidente Regional Sefior José Berley Arista Arbiido,
identificado con DNI N® 068717139 elegide y reconocido mediante Resolucion N°
5002-A-2010-JNE y mediante Credencial extendida por el Jurado Nacional de
Elecciones, al que en adelante se le denominara, GOBIERNO REGIONAL, el
SEGURO SOCIAL DE SALUD - Red Asistencial Amazonas, con RUC N°
20131257750, con domicilio en Jirén Ayacucho N° 755 Distrito de Chachapoyas,
Provincia de Chachapoyas y Departamento de Amazonas, debidamente
representada por el Director de la Red Asistencial, Médico Eduardo Rodriguez
Sotfa, identificadc con DNI N° 09434653, facultado para celebrar el presente
Convenio Especifico mediante Resolucion: de Presidencia Ejecutiva N° 985-FE-
ESSALUD- 2011, ratificado por la Resolucion N° 141-PE-ESSALUD-2013 al que en
adelante se le denominarda RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y el SEGURO
INTEGRAL DE SALUD, con RUC N® 20505208626, con domicilic en Avenida Carlos
Gonzales N° 212, Urbanizacion Maranga, Distrito de San Miguel, Provincia de Lima

epartamento de Lima, debidamente representado por el Jefe, Médico Pedro
Fidel Grillo Rojas, identificado con DNI N° 09644064, designado mediante
Resolucion Suprema N° 004-2013-SA, a quien en adelante se le denominara el SIS,
en los términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

Las partes suscriben el presente Convenio en aplicacion de lo dispuesto en el
siguiente marco normativo:

1. Constitucion Politica del Perd.
2. Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud” que crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-SA.

@"'?ﬁ% 3. Ley N° 27056, “Ley de Creacion del Seguro Social de Salud” y su
ifg 3%-‘*\@ 2| Reglamento aprobado por el Decreto Supremc N° 002-99-TR y
\w%é.‘%ﬁé modificatorias.
VB 4. Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy sul
T Sakazar i Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.

5. Ley N° 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Social de Salud”, sus
modificatorias y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-
1997-SA.

6. Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

7. Ley N° 27867, “Ley Organica de Gobiernos Regionales” y sus modificatorias.

8. Ley N° 27783, “Ley de Bases de la Descentralizacion”. _

8. Ley N° 28006 ley que garantiza la intangibilidad de los fondos y reservas del: -
la seguridad social. reglamento y madificatorias.

10. Ley N° 29158, “Ley Organica del Poder Ejecutivo”.

. Ley N° 28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto’.
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12. Ley N°® 27785, "Ley Organica del Sistema Nacional de Control v de la
Contraloria General de la Republica”.

13. Ley N¥ 29851, “Ley de Presupuesio del Sector Piblico para el Afio Fiscal
2013".

14. Ley N* 29761, “Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado
y Semiconiributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

15. Decreto Supremo N°® 023-2005-SA que aprueba el Reglamenio de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias vy
modificatorias.

16. Decreto Supremo N° (016-2009-5A, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud - PEAS.

17. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamento de
Crganizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

18. Decreto  Supremoc N° 005-2012-8A, “Disposiciones Complementarias
relativas al intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS vy el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

19. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro integral de
Salud, la sustitucidon del Listade Priorizado de intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) v sus Planes
Complementarios.

20. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica,
NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Normma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

21. Resolucion Ministerial N° 389-2004-PCM, que aprueba el Sistema de
Focalizacion de Hogares {SISFOH) - MEF.

22 Resolucidn Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicidn de
medicamentos fuera del Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

23. Resolucién Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud”.

24. Resolucion Ministerial N® 474-2005, que aprueba la Norma Técnica N° 029-
MINSA/DGSP auditoria de calidad.

25. Resolucion Ministerial N° 801-2007-MINSA, que aprueba el documento
técnico Plan de implementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencion en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

Mediante Ley N° 29344 se aprobd la “Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud” con el objeto de garantizar el derecho pleno y progresivo de toda persona a
“.da Seguridad Social en Salud, estableciéndose en su Primera Disposicion
Complementaria que el Ministerio de Salud queda autorizado a iniciar el proceso de
aseguwramiento en salud a través de la implementacidn en regiones piloto del Plan
E-sencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Con fecha 29 de agosto del 2008, ESSALUD v el Ministerio de Salud, en su afan de
mejorar permanentemente la eficiencia y eficacia de las prestaciones de Salud
brindadas por la entidades del sector publico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, "Convenic Marco de Cooperacion Interinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionalesg para la consecucidon de sus




salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacion objetivo de ambas instituciones.

Confecha ©2 4e SeTiw-by of GOBIERNO REGIONAL y ESSALUD suscribieron
el Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con el proposito de establecer y
desarrollar mecanismos e instrumentos de mutua colaboracién y beneficio para la
gjecucion de diversos proyecios y programas, destinados a promover el desarrolio
integral de la comunidad asegurada de la Region Amazonas, a través de actividades
de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion recuperativa.

Con fecha 05 de mayo de 2011, se suscribié el Convenio N° 016-2011/MINSA
“Convenio Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacidn del Seguro integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el ambito de Lima Metropolitana.®

Posteriormente, con fecha 06 de mayo del afio 2012 se publico el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprob6é las “Disposiciones Complementarias relativas &l
Intercambio Prestacional, entre los establecimientos de salud financiados por el
Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud - ESSALUD en el marco
de la Ley N° 20344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud”, que decreta,
TN 4 9 4
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Articulo  1°- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por et SIS y ESSALUD. Los
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Segurc
integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambio prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Regiamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, 'y [l de atencién de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos
de pago o intercambic prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3°.- Tarifa de los Servicios de salud para el intercambio
prestacional. El SIS y ESSALUD aprueban la tarifa para el infercambio
prestacional basado en la compra venta de servicios, en el valor de fa Unidad
Basica de Intercambio Prestacional - UBIP y en los valores de otros
mecanismos de pago, respectivamente, bajo el parametro de una estructura
Unica de costos; sin que éstas puedan contener utilidad o lucro.

{--)

Los establecimientos de salud del Sector Publico sujetos al intercambio
prestacional de la red prestadora del Ministeric de Salud, Gobiernos
Regionales y ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de 4
atencion en salud gue prestan, tasas distintas a la tarifa aprobada. Ningun #
establecimiento de salud del Sector Publico, cualesquiera sea el nivel de |
atencion en salud, esta facultado para aprobar tarifas sobre los servicios de §
salud que presta o realizar cobros no contenidos en los tarifarios aprobados
por ef SIS y ESSALUD, respectivamente.




Segunda Disposicion Complementaria Transitoria:

El intercambio prestacional basado en la compra-venta de servicios de salud
es obligatorio para los establecimientos de salud piblicos en las regiones
declaradas bajo los alcances de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud, y facultativa en el resto de las regiones;
siendo en ambos casos aplicables las reglas especiales establecidas en el
presente Decreto Supremo.

CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

£l GOBIERNO REGIONAL, es un organismo con personeria juridica de derecho
publico, con autonomia politica, econdmica y administrativa, el cual tiene como mision
y visidn institucional el desarrollo de ios pueblos ubicados dentro de su jurisdiccion de
acuerdo con los fines previstos en la Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos
Regionales. Asimismo, a efecto de desarrollar su Plan Operativo Institucional,
coordina con otras instituciones para cumplir con sus objetivos de mejorar la calidad
de vida y el nivel socicecondmico de la poblacion de la Region.

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccidn Regional de Salud - DIRESA,
es el drgano responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en
materia de salud y supervisar su cumplimiento; norma las actividades de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, asi mismo, formula los planes
y programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Amazonas - DIRESA, garantiza que la cobertura de
las prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del &mbito jurisdiccional del Gobierno Regional de
Amazonas de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por lo tanto la DIRESA
la encargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la
Red Asistencial ESSALUD Amazonas.

ESSALUD, es una entidad administradora de fondos intangibles de la seguridad
social, con personeria juridica de derecho publico interno, adscrita al sector Trabajo
y Promocion del Empleo, cuya finalidad es dar cobertura a los asegurados y
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmica y prestaciones
.sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en
- Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.

- LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, representada por su Director se encuenira
facultada mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-ESSALUD-2013
a suscribir convenios especificos y adendas a los mismos con el Ministerio de Salud
y con los Gobiernos Regionales en el ambito geografico de sus competencias en
materia de salud.

Ef SIS es un Organismo Publico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion econdmica y financiera de los
fondos que estan destinados al financiamiento de las prestaciones de salud y otras
que su plan de beneficios le faculte, a fin de ofrecer coberturas de riesgos en salud
a sus afiliados, de acuerdo a las normas vigentes. Asimismo, esta facultado para
establecer convenios/contratos de financiamiento e infercambio prestacional con las
instituciones Administradoras de qud'os de Asegurgmiento en Salud (IAFAS) y/o las
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de garantizar la
atencion de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETO

Por el presente Convenio Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el BIS, acuerdan colaborar muluamente e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos €
instrumentos destinados a brindar atencion integral de salud a los afiliados vy
asegurados a través de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de pago o intercambic prestacional que se determinen entre las
instituciones referidas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicins de salud.

Las prestaciones de salud que se brinden a los asegurados del SIS o ESSALUD, a
través de las Redes de Atencion del GOBIERNO REGIONAL o de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran financiadas por el SIS y ESSALUD
respectivamente y segdn corresponda, de acuerdo a los términos establecidos en el
presente Convenio. :

Y . . .
»11 CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

=7/ Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al

ambito de la poblacién asegurada SIS y ESSALUD de la Region Amazonas, a
través de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detallados en el Anexo 1 del presente Convenio.

CLAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

Las prestaciones de salud otorgadas a través del Establecimiento de Salud de la
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD o Establecimientos de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, segun corresponda, en beneficio de las respectivas poblaciones, en
atencion a lo dispuesto en la Clausula Cuarta, se encuentran detalladas en el Anexo
2.

Ei GOBIERNO REGIONAL vy la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a
garantizar una atencién en condiciones adecuadas a los asegurados, disponiendo
para eflo el personal idoneo, la infraestructura y el equipamiento adecuado para
cumplir tal fin, segln la normatividad vigente.

Las prestaciones de salud se ajustaran a las normas (protocolos, guias de practica
clinica y otras directivas vigentes de ser el caso) del Ministerio de Salud y
ESSALUD, respectivamente, y segun quien otorgue la prestacion  incluyendo
medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos prescritos deben de
contar con el control de calidad gque garantice su consumao.

e
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CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiardn mediante la modalidad de pago por
servicic (compra-venta), segtn la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura gnica de coslos, sin que éstas puedan contener utifidad
o lucro.
L.os costos gue origine la atencion de los asegurados de ESSALUD en los
- Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL seran cubiertos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al Anexo 3 del presente
Convenio. Los costos que origine Ia atencidn de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubiertos en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al Anexo 3 del presente
Convenio,

= El Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales

e insumos que no han sido incluidos en la estructura de costo de |a tarifa (se tomara
como referencia el Gltimo precio de operacion registrade por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.

lL.as partes se obligan a no realizar cobro de ning(n tipo por la prestacion de los

servicios de salud, directa o indirectamente a los asegurados de ESSALUD vy del
SIS respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

- lL.a responsabilidad de la ejecucién del presente Convenio recae sobre el Director de
' la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccién Regional de Salud
de Amazonas - DIRESA y los Gerentes Sub - Regionales del GOBIERNO
REGIONAL, el Jefe Adjunto del SIS vy los Representantes de las Unidades
Desconcentradas Regionales del SIS — UDR Amazonas y UDR Bagua.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la sjecucion de
las actividades a que se conirae el presente Convenic Especifico, se relacionara
laboralmente exclusivamente con aquella que lo contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

1 5emze’ A

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones
SERIN " en la prestacion del servicio o como consecuencia de ello, asi como de las acciones
s i - s - ..

K: A legales y administrativas que se originen.

3 g4 ¥ .

% Ci

i

/ .

s AN

£ ‘;‘;#@_ﬁ’y
PR

= vy . .
\‘QE‘/:’ CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

e Acreditacidn de los asegurados de ESSALUD para recibir prestaciones
en los establecimientos de salud del Gobiernc Regional

ESSALUD se obliga a enviar la trama de asegurados acreditados vy
autorizados al SIS, a través del servidor FTP que el SIS por;ndré a disposicion
para tal fin, a su vez, el SIS Ceniral cargara los dqﬂtos enviados por
ESSALUD en su aplicativo informatico, através del cual log Establecimientos
de Salud del GOBIERNO REGE}C)NA;-_»”y la DIRES An conocimienio y
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obtendran ia informacion de acreditacion y los cédigos de autorizacion para
brindar las prestaciones de salud.

Asimismo, la DIRESA Amazonas distribuiré la informacion de acreditacion y
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros de
digitacién de su jurisdiccion,

Esta informacion sera actualizada segun el proceso adjunto al presente
Convenio detaliados en el Anexo N° 6.

Las partes se obligan a fortalecer sus Oficinas de Seguros en los
Establecimientos de Salud con los recursos tecnologicos factibles necesarios
(equipos de computo, software y servicios de internet), para el adecuado
funcionamiento de los proceso de acreditacion y atencion.

Para la identificacion del acreditado sera reguisito obligatorio que el
asegurado titular o derechohabiente presente su Documento Nacional de
ldentidad - DNI - original.

« Acreditacién de los asegurados SIS para recibir prestaciones de salud
en establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

El SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que reguieran
atencion en ellos Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibira y cargard la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento y de Referencia y
Contrarreferencia, segun el proceso establecido en Anexo N° 7 adjunto al
presente Convenio.

En caso que el asegurado del SIS requiera un procedimiento de emergencia
en los Centros Asistenciales de ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD y sea
realizado fuera de los horarios de atencién administrativa, los procesos de
- referencia, acreditacién y autorizacion de la atencién se realizaran mediante
hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Sajud del GOBIERNO
REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalla de la constancia de
afiliacion activa, que garantiza la acreditacion; la regularizacion se realizara ||
al dia habil posterior a la situacion de emergencia, segin el proceso adjunto
al presente Convenio {Anexc 20). En caso gue caso gue la captura de
pantalla de la constancia de afiliacion no corresponda o no esté activa, el
GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de la atencion.

" CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

+ Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, gue
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
referidos a los Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE /g% :
ESSALUD. teniendo en cuenta el proceso de autorizacion y referencia i
para que un paciente afiliado al SIS;se atienda en la RED ASISTENCIAL
exo 7 el presente convenio.




CLAUSU}.A DECIMO_PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS DE
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL vy la
RED ASISTENCIAL DE ESSALUD), medicinas, insumos y material médico
quirdrgico empleados en la atencion se ajustaran a las Guias de Practica Clinica,
Normas Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en el cumpiimiento del
presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al asegurado de
ESSALUD que no podra acceder a mas de dos citas al mes en el area de
Consuitorio Externo, independientemente de las citas de control e interconsultas que
dispongan los médicos tratantes, para las cuales no rige restriccion alguna, que no
sean las derivadas del buen uso del criterio médico basado en ia evidencia cientifica
médica de mayor nivel existente.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE

INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

* Registro de la informacidon en documentos fisicos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan obligados
a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados acreditados de
ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencién establecidos de comdn
acuerdo enire las partes adjunto en el Anexo 15 del presente convenio:
después de haber sido digitado en el punio de digitacion de la DIRESA,
debera ser enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, para efectos de
validacion, siendo la Historia Clinica del paciente el documento oficial que
servira de base para la informacién contenida en los mismos.

Los formatos de referencia adjunto en el Anexo 17, de los cuales sea objeto
el paciente, quedaran incorporados en la Historia Clinica.

El Establecimiento de Salud de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, esta
obligado a registrar, los datos de la atencion brindada a los asegurados
acreditados del 8IS, haciendo uso del formato tnico de atencidon y/u otros
establecidos de comin acuerdo entre las partes.

El formato de atencion de cada prestacion otorgada debera ser remitido por
el prestador de manera mensual al SIS o a la RED ASISTENCIAL DE
ESBALUD, segin corresponda Anexos 10y 11,

= Registro de la informacion en Sistemas Informaticos

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL estan obligados
a registrar todos los datos en los formatos previamente definidos por las
partes, de la atencion brindada a los asegurados acreditados de ESSALUD
en el aplicativo informatico del SIS (ARFSIS),

ESSALUD a través de la RED A§ISTENC!AL DE ESSALUD, esta obligado a
registrar todos los datos de la aﬁ;’rncién brindada a los asegurados del SIS e
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el Sistema de Gestion Hospitalaria - SGH, el Modulo de Facturacion v otros
sistemnas informaticos de ESSALUD que sean necesarios.

Los repories consclidados o trama de datos de las prestaciones otorgadas
deberan ser remitidos adjuntos a las respectivas pre liquidaciones,
respetando los plazos establecidos en los proceso de control y generacién
de pago adjuntos en los 10, 11, 12y 13.

Las partes involucradas se obligan a identificar, validar y remitir la
informacion relevante a los procesos de infercambio prestacional de acuerdo
a los procesos previamente establecidos en los Anexos 10, 11, 12y 13,

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE INTERCAMBIO
PRESTACIONAL

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de coordinacion, ejecucion y
evaluacion, gue se encuentren a su alcance para la adecuada implementacion del
presente Convenio.

~_Cona finalidad de coadyuvar a fa ejecucion e implementaci6n de lo dispuesto en el
" presente Convenio, cada una de las partes designara dos (02) coordinadores para
conformar el Comité Local de Coordinacién del Intercambio de Prestaciones,
gue hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro de los objetivos
propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento de las partes
mediante documento escrito remitidos por sus representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL PRESTACIONAL Y VALIDACION
DE LAS PRETACIONES

Los mecanismos y acciones de los procesos de control y validacion del intercambio

BTN prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecidos en los Anexos 10, 11, 18 y
{ Py 18,

T e §/  Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, RED ASISTENCIAL DE

Bpmerify ESSALUD y el GOBIERNO REGIONAL seran los encargados de realizar las

actividades del proceso de control del intercambio prestacional.
Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las siguientes:

1. Verificacion de las condiciones de la infraestructura v equipamiento de
acuerdo a estandares sefialados por la institucién o por el ente rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervisien. :

2. Auditoria de tramas de datos y de los registros en los aplicativos -
informaticos.

3. Acciones para medir la satisfaccion de los asegurados.

« Auditoria de las Historias Clinicas de ios asegurados: calidad de atencion, §
coherencia de diagnéstico y tratamiento, entre otros, y 3

5. Otras actividades de control que los Auditores consideren pertinentes durante

el desarrollo del presente convenio.




En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconocimiento y el pago de la prestacion brindada, las mismas deberan ser
resueltas por el prestador del servicio, cuyo informe de sustento sera remitido a la
UDR §18 Amazonas y UDR Bagua o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
para su respectiva evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el
£aso.

Las prestaciones observadas estan sujetas a levantamiento con el envio del
sustento respectivo en un plazo no mayor a 30 dias habiles desde su notificacion.

De no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o
al sustenic de levantamiento de las mismas, se solicitara la intervencion del
Comité de Coordinacién Local del Intercambic de Prestaciones, en caso de no
existir acuerdo, se solicitara la intervencion de los responsables de cada
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir la divergencia,
se actuarad segim lo esiablecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucion de Conflictos del presente Convenio,

Las prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su
levantamiento ante las IAFAS firmantes del Convenio, o que no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMC QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

. La valorizacidn y retribucidon por las prestaciones otorgadas se realizaran

. cumpliendo lo establecido en los procesos y flujogramas consensuados por las
' partes, donde se establecen los plazos correspondientes para cada fase o etapa de
los procesos detallados en los Anexos 12, 13y 21.

/ » Proceso de Pago de las prestaciones realizadas por los Centros
’ Asistenciales de fa RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida ia
informacion de las prestaciones conformes brindadas durante el mes
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de  liquidacion,
emite una factura por cada Centro Asistencial de ja RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD que brindd las prestaciones vy las remite a (a Gerencia de Negocios v
Financiamiento del SIS con los formatos de atencién conformes evaluados por la
UDR SIS Amazonas. Posteriormente, en un plazo maximo de 45 dias calendarios
de recibida la factura el SIS hard el pago correspondiente a nombre de
ESSALUD especificando el domicilio fiscal de la Sede de ESSALUD Central.

Procesoc de Page de las Prestaciones realizadas por los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

El GOBIERNO REGIONAL a través de su DIRESA/consolida los formatos de
atencion de las prestaciones conformes y las factufas correspondientes, y los
remite a RED ASISTENCIAL DE ESSALUD pafa el pago segln proceso
previamente establecido en el Angxo 12.

rvrnana




ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, procedera a
realizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus
asegurados a {ravés del SIS de acuerdo al Anexo 12 en un plazo no mayor a 30
dias calendario después de la fecha limite de recepcion de las facturas.

El SIS procedera a realizar la transferencia o pago correspondiente en un plazo
no mayor de 15 dias calendario desde recibido el pago por la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD.

Las prestaciones no canceladas por motivo de rechazo definitivo o por no
haberse subsanado alguna observacidén, no seran consideradas como deuda
para ninguna de las partes.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL vy el Establecimiento de
la Red Asistencial Amazonas - ESSALUD se obligan a guardar reserva de toda
informacion obtenida o generada como consecuencia directa del cumplimiento de
este Convenio. Asimismo, se comprometen a no revelar, dar ni poner a disposicion
- de terceros, salvo Io establecido por Ley o autorizacién expresa de las partes,
informacion que se le proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios
de salud.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

El plazo de duracién del presente Convenio Especifico sera de dos {02) afios,
pudiendo renovarse automaticamente, por el mismo periodo, salvo comunicacion
escrita en contrario efectuada por alguna de las partes, la cual debera ser remitida
por lo menos con quince {15) dias calendarios previos a la culminacién de su
vigencia.

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenio inicia su vigencia a partir del 02 de setiembre del afio 2013.
No obstante lo indicado, el SIS y ESSALUD se encuentran obligados a realizar los
pagos correspondientes por aguellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los proceso para el presente Convenio, de acuerdo a los
proceso establecidos.

CLAUSULA DECIMO NOVENA: DE LA RESOLUCION DEL CONVENIO

En caso de incumplimiento de las obligaciones y responsabilidades establecidas en? =
-~ el presente Convenio, la parte afectada requerira a su contraparte el cumplimiento £
. %de su obligacion en un plazo maximo de quince (15) dias habiles, bajo
- apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio gquedara resuelto. ;

El presente Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo, para lo cual las pares
deberan dejar constancia a través de la suscripcion del Acta correspondiente, que



La conclusion del presente Convenio no afectara la validez o ejecuciéon de los
programas, proyectos, actividades o prestaciones iniciadas durante su vigencia, los
cuales podran continuar hasta su cuiminacién, de no mediar decisiéon en contra por
alguna de las partes.

TTTCLAUSULA VIGESIMA: DE LA SOLUCION DE CONFLICTOS

Toda divergencia relacionada con la interpretacion, ejecucion o validez del presente
Convenio Especifico, sera resuelta mediante trato directo siguiendo las regias de la
buena fe y comin intencién de las partes, dejando constancia del acuerdo a través
de la suscripcion del acta correspondiente, la que pasara a formar parte integrante
del presente Convenio.

De persistir la divergencia, ésta sera sometida a arbitraje de derecho, de
conformidad con lo establecido en la Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud®, bajo la organizacién vy adminisiracion del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de ta Superintendencia Nacional de Aseguramiento Universal
en Salud - SUNASA.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: DE LA INFORMACION A LA SUNASA

Copia del presente Convenio y de las Adendas que posteriormente pudieran ser
suscritas, asi como la informacidn generada como consecuencia de la aplicacion del
presente Convenic Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
. los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

Et presente Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional consta de veintitn
{21) anexos que forman pare integrante del presente documento.

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

Sioen la ejecucidn del presente Convenio Especifico se detectaran vacios
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera

i\ del presente, las paries suscribiran acuerdos gue recibiran el nombre de Adendas,
las que formaran parte integrante del presente Convenio.



Estando las partes de acuerdo con el contenido de todas y cada una de las
Clausulas que conforman el presente Convenio, lo suscriben por triplicado, del
mismo tencr, en sefial de conformidad, en la ciudad de, A= 3o los 02 dias del mes

de seTrenb e del afo dos mil trece.

SliP e, ,W/ L
~#SrUOSE'BERLEY ARISTA ARBILDO /Mé'ﬂ _PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS
.. Presidente / Jefe

Gobierno Regional de Amiazonas Seguro Integral de Salud

/ ) -

Med, EDUARDO RODRIGUEZ SOTA
Director
Red Asistencial Amazonas de EsSalud
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ANEXO N° 1: Relacién de Establecimientos del Convenio Especifico

Relaciéon de Establecimientos y Centros Asistenciales

= i;;cgteéﬁé@#;i

1 Pedro Runz Gallo Bongara Jazan 4922 -3
2jJumbilia Bongara Jumbitia 4917 -3
3{Pomacochas Bongara Florida 4932 -3
41El Muyo Bagua Aramango 5056 -3
5iLa Peca Bagua La Peca 5049 -3
€/lmaza Bagua imaza 5070 I-3
7{Chiriaco Bagua Imaza 5084 -3
8iCopatlin Bagua Copallin 5063 -3
9tAramango Bagua Aramango 5033 -3
t0{Lonya Grande Litcubamba Lonya Grande 5120 }-3
11jAlto Amazonas Utcubamba Cajaruro 6658 -3
12iCumba Utcubamba Cumba 5111 -3
13jNaranjitos Utcubamba Cajaruro 5103 -3
14|Huampani Condorcangui £l Cenepa 5162 i-4
15|Galilea Condorcangui Rio Santiago 5175 -3
18 Nieva Condorcangui Nieva 7134 1-3
17|Putuyakat Condorcanqgui Nieva 5147 -3
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regién Amazonas

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GORIERNQO REGIONAL

Ne DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPQ DE ATENCION
1 [Pano inminernte ¢ no referible 59410 Atencion Médica
2 [Atencitn inmediata de recien nacido 99464 Atencion Meédica
3 |Hosprakradtn padiente por dia 99231 Hospitalizacion Médica
4 jExamen Hemograma {Recuento gldbulos rojos v formula lescocstarial 8500/ framen Biotogo/ teenologo meédico
5 [Test cualitativo para sifilis 25592 Examen Biologo/ tecnologe médicy
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en la Regidon Amazonas

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

N DESCRIPCION DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPQ DE ATENCION

Tecnologo medivo/Medica

1 iWiamografia 8Hateral convencional {incluye lectura e informe medico} FHISG Procedimients .
especializada
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Parto inminente o no referible: £s la atencién que se brinda a la gestante, cuando acude
al establecimiento de salud en periodo expulsivo, en alumbramiento o en puerperio
inmediato; aplica también en casos de limitada accesibilidad para la referencia y se podra
atender a la gestanie si llega en fase activa del trabajo de pario {periodo de Dilatacidn).

Atencién inmediata del recién nacido: Es la atencion brindada por los establecimientos
de salud a un neonato, desde el nacimiento hasta su alta, segin estandares e indicadores
de calidad en la atencidn infantil.

En casos de nacimientos multiples se realizara por cada nifio nacido vivo.

Internamiento en establecimiento: Es la atencidn médica no quirdrgica que requiere el
internamiento por un pericdo mayor a 24 horas. Incluye los materiales examenes
auxiliares, insumos (los no contemplados en las estructuras de costos) y los medicamentos
utilizados durante la estancia en el establecimiento de salud.

Laboratorio y Patologia Clinica:
Examenes especificos
s Examen Hemograma: Andlisis de sangre en el que se mide el recuento gidbulos
rojos y formula leucocitoria
» Test cualitativo para sifilis; Es una prueba de deteccion para sifilis. Este examen
mide sustancias, llamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, que causa la sifilis.

Mamografia: Es el estudic radiclégico de ambas mamas (exceplo en pacientes con
mastectomia unilateral) en dos incidencias como minimo por cada mama.

La mamografia digitai, se utiliza para este estudio diagnostico ef mamoégrafo digital que
tiene mayor resolucién. Su mayor beneficio es en la mama densa. Utiliza menor dosis de
radiacion. L.a imagen puede ser copiada o grabada en dispositivo magnético o en peliculas
laser. El procedimiento incluye interpretacion, informe médico por medico radidlogo vy
puede incluir placas.

Fuente:
Lineamientos de Programacion de Prestaciones de Salud 2013
Resolucion Ministerial N® 226-2011/MINSA

Pagina | de 1



ANEXC 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE AMAZONAS

. . PAGO POR
N°® CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA §/.
CONSUMO
i 59410 Partc inminente o no referible 177.68 5i
2 49464 Atencién inmediata de recien nacido 52.74 Si
3 99231 Haospitalizacidn paciente por dia 105.92 Si
4 85007 Exame.n H.emc-grama {Recuento globulos rojos y formuta 073 No
leucocitaria}
5 86592 Test cualitathvo para sifilis 298 Mo
TARIFAS DI LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD AMAZONAS
; . PAGO POR
N° CPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/.
CONSUMO
: 27056 Mamografia Bilateral convencional {incluye lectura & informe 82.49 No

médico)
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OFCINA CENTRAL DE o
ANEXO N° 6 Versidn: 02

TECNOLOGEA DE

INFORMACION ¥
L ACIONES £S5ALUD N ek S - . Afp: 062013
COMAUNICACIONES E55 Descripcién del Proceso de Acreditacién y Actorizacion de paciente afiliade Mes Afio: 66
OFICINA GENERAL DE ESSALUD para su atencidn en establecimientos de salud del GRBIERND Pagina: 1
TECNOLOGIA DE LA REGIONAL.
NFORMACION 515
Objetivo:

Generar la trama (lista} de pacientes acreditedos y autorizados de ESSALUD para 12 atencidn en los establecimientos de salud del Gobierno Regional.

Atcante:
Establecimientos de salud del Gobierno Regionat {DIRESA/GERESA/DISA o 1a que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR §i5) y
M* Paso Descrigcion de Acciones Responsabie
Fealiza Iz acrediacon masiva y 1a acteahizacsn de fa tabla de datos de los estableamienios de salud del Gerencig Centrai de
Goblerno Regional autorizados, Aseguramiento -GCAS y Oficina
1 Central de Tecnoiogia de

informacién v Comunicaciones -
QCYIC de ESSALUD.

Geners y envia la trama que corresponde a la lista de pacientes acreditados v autorizados de £55ALLI. tiigina Central de Tecnologia de
2 Ei envio de la trama serd via FTP. informecicn y Comunicaciones -
La periotidad del envio mensual. QCIC de ESSALUG.

Oficng General de Tecnolagle de

3 Recs la rama y reatiza | ga de fa base de datos de jos asegurado ESSALUD. -
SLERCIONG I8 trama y fealza 13 carga de H ba ates gurados de £554 fa Informacion - OGT! del S5,

Pone & disposicion mediante un apticativo WEB, parals descarga de un archivo JIF, que contiene Iz base
3 de datos actuatizada de los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica & la DIRESA/GERESA/DISA/
Seguros/la que haga sus veces, fa disponibiiidad de la lista y trama.

Oficira General de Tecnologla de
{a Informacion - OGTT UDR det 515

Recepoona v dstnbuye 13 ista de fos usuanes autenzatos de £s5alud 8 los establecimientos de salud del
5 Gebierno Regional v centrosfpuntas de digitacion de fa DIRESA/GERESA/DISA/Seguros/ta gue hags sus
veces{Gobierns Regional).

CHRESA/GERESA/NSA Segurosfle
que haga sus veies

Gerencia Central de Aseguramiento = GUAS

Oficing Central de Tecnologia de Informacitn y Comunicationes = OCTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de 1a Informacion del 515 = 06T

Unitad Desconcentrada Regionas! del 313 = UDR
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SEGURD INTEGRAL DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXQO N°7

atencion en la RED Asistencial de £SSALUD.

Descripcion del Proceso de Acreditacian, Autorizatios y Belerencia de paciente afiliado al 535 para su

Version: 2
Mes Afig: 06-2013

Pagina: 1

Objetivo:
Generar la trara [lista) de pacientes acreditados y autorizades def SIS para |2 atencidn en la Red Asistenciat de ESSALUD
ingreso de la referencia del pacienta SIS en los aplicativos de ESSALLID y generacifin de [a cita para atencidn.

n y Comunicacienes, Oficina do Referencia y Contrarreferencia

Alcance: Establedmientos de salud det Goblerne Regional {DIRESA/GERESA/DISA o Ia que haga sus veces), Unidad Descontentrada Reglonal def 815 {LDR 515} y RED Asistengial de ESSALUD,
Gerencia Central de Aseguramiento, Qficing Centrat du Teenologia de informac

de AL

e de solartud de autornizacion de co

Prepara v remits expad) ta referencis v aten dal paciente 555

erla Red asistencial de ES3ALUT.

~ de Cobertura Extracedinaria los documentas seran enviados sepln narmatividad
4 donde se atienda el

Sila atoatidn reguiere Autor
vigente, mas la hojz de referencia 3 1a UDR de la jurisdiction det establagimientas de 5

paciente.
En casc de que £5ta prestasion ne reguiem 2ulorizatidn de Cobertura Extracrdinaria ef expediente podrd ser
enviado {correa alectrénico B dorumento! a la UDR de la jurisdiccidn def establecimientes de Saiud donde 52

Zitiemps mdnmo de ervio de 05
expedientes de solititurd de
ackdn a ls UDR es do 2 dies

aute

Tiiora de Segures de los

ssiablecimientas de falud dai

: atierdz of paciente. Ef expediente connta de: habiles desds la indicacitn del Gabiame Regionat ¢ fas gz
medico tratante. hage sus vaces
1.- Cogia de 12 hoia de referenciz detallada y completa {de ser el caso especificar el procedimienta con sddigo CPTL
#.- Otro documento gue fa UDR estime pertinente y necesaric para su evaluacidn, sfempre que cuenie confa
aprobacidn def Comitd Local de Coordinacibn del intercambio Prestacional.
Loz expedientes que Hegan son avaluades. En caso de no estar confarmes seran retornadas 2 s Oficing de Seguras Jios expedientes que leganala LR
dal Establecimiento de satud def Goblemo Regional gue o envis para su comeccian, £n casa de estar conformes son JUDR daben ser evaluades enun
autorizados. giazs maximo de 2 dias habiles.
Todas las autorizaciones reslizadas por la UDR v las referencias son ingresadas al médulo def 5i5 via Web Services . autorizacion y referanciz debe
2 gue de forma sutomatics envia fa informacian de afiliados al 5iA {Sisterma de Aseguramiento TS5ALUDY v de ser ingresada af madule SIS enun
raferancia ai SIRyC de E35ALUD. pisre maxime de un diz habi
postesior 2 Su autarizacisn.
Eyatua la mderencis ingreseds en el MG desde el médulo $15 £ncase que la referencia ne sea aceptada Fazo mdximo £ dizs habifes pars La Dfivina de Referencia y
cormuniza a la UOR mepective. £n caso que [ reforencia sea acoptada so da fa oita ofz £ SIRyCy comunica 3 Ja UDR  (dar respuesta Encaso da que ix Contrarreferencia de E55ALUD0
R respectiva, B referencia este aceptada la facha
* ita serd en un plazo mEkimo
s desde i
respuesta.
1a UOR respectiva comunics fos resultados de 1z svaluacidn de f referentia y eowvi2 fa oita a la Unidad de Seguros Plato maxima 2 dias hdbiies LR
4 dal establzcimiento de Salud dei Gobierno Regional

Comunica ¥ enirega 2t pacents 1z hale de referenca v la cita para que scuda al Estabieciminnte de Salud de fa fBed
EESALUL.

tlplazo degende def tiempo en
que &l asegurads & familiar zouds
& fa Unidad de Seguros

Cfieima de Seguras daf
Establacimiento de Satud dal
Gotietne Regional/ ia que haga
SUS VECES

Comunizaciin al Coml

i Certral

o3 plazos podran ser modificados segin cperatrvcad de ias partes v de Lomin atuerdo previe seordinacién, orevia anrcbactdn dei Comité Local de Cogrdinacian defIntercarmBio Frestacional ¥




ANEXO N° 8: Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en los establecimientos de
salud def GOBIERNO REGIONAL.

ESTABLECHIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Admision/Seguros/la que haga sus veces Area de Atencién
( INICIO )
-
Et asegurado de ESSAU.JD Se realiza la atencion del paciente
acude y presenta su DNI original afifiado 2 EsSalud (triaje,
21 consuliorio, laboratorio, imagenes,

farmacia, u otros}

L 3

h -
Se \:erifica_ ia {ger;tidad c%ei age%urade, ;; ;;g:zfg ;:z;‘igi f:;i);
su “acreditacion y autorizacion’” en la sello del personal rasponsadie de
lista fem‘?de por ESS_aMd. (CQHSGR? fa atencién y con fa firma y huella
Web, g;ch_wo excel, lista impresa yio digital del paciente yio
aplicativo Desktop actualizado) apoderado
REGISTRO

FUA

b

Se entrega FUA debidamente
llenado

Se recepciona FUA vy se envia al
punto de digitacion

FIN

Formato Unico de Atencion = FUA




GOBIERNG REGIONAL
ESTABLECIMHENTO DE SALUD

AMEXO N° &

Versidn: 01

Mes Afg: 08-2013

Dascripoion def Proceso de Atencicn del Paciente afiliado a ESSALUD enlos
establecimientos de salud del GOBIERNG REGIONAL,

Pagina: 1

Objetivo:

Describir el proceso de la atencion del Paciente afifiado o ESSALUD en fos establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance: Establecimientes de safud del Gobierno Regional, puntos/Centros de digitacion
N Paso Descripcion de Acciones Responsable
El paciente Paciente afiliado & EsSelud acude 2l establecimiente de salud asignads, v presenta su Area de Admision/Seguros/o (2
DNl original. que haga susk veces
1 El area de Admisidn/Seguros/o la que haga sus veces, verificars la screditatidn v avtorizacidn det
asegurade [Consulta Web, archivo excel, lista impresa y/o aplicative Desktop actualizado).
Ef paciente afitizde 2 EsSalud se dirige 3l area de stencidn correspandiente de acuerdo at flugo de Area de atencidn det
atencitn propic del Establecimiento de Salud (triaje, consultorio, labaratorio, Tarmadia, u otros). Estabfecimiento de Satud del
2 Gobierno Regional
El personal responsable de fa atencion es ef encargado del correcio Henado del FUA, (original y Area de atencon def
copia) el mismo que deberd contar con su firma y sello y con a firma y huelia digital del paciente  JEstablecimiento de Saled del
3 vio apoderado. En caso de gue ef asegurado sea analfabeto debera consignar su huella digital. Gebierno Regional
£l FUA correctamente Henado serd enviado al area de admisidn/Seguros/o la que hags sus veces.
Se realiza of Henado del FUA, [original v copia) con fa firma v selio del profesional responsabla de
Ei EUA es enviade of centrof punto de digitacion correspondiente. Arza e AdmusidnfSegurosfia
P Gue haga sus veres

W
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ANEXO N° §: Proceso de Atencion del Paclente afiliado al SIS en la RED Asistenciai de ESSALUD

ESTABLECIWENTOS DEL GOBIERNG
REGIONAL

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

CENTRO

ASISTENCIAL - ESSALUD [CAS}

GERENCIA CENTRAL DE
ASEGURAMIENTO

BEGURGSIo fa que haga sus veces

Modula de Atencitn det Servicio

Servicio Asistencial

Oficina de Aseguramiente

{ SHICH )

+*

Faciente Sh Lnaday
atude al A5 indicade

con Hois de
referencia y cita

I

Paciente

C slimadofapnde
presenta s O

e referencia

{

Verifiva Wentwiag v ita
an Aplicativoe ¢ bmpeiiree

3

Recepoiona Hojz de
referencia, Cita, FUA
v atiende a Pacinats de
acuncdo 3 grotocolos
estabietitos

Formato Unico de
Atencite

437 355 £
St

¥

Se realiza e thmado gefF0A conle

firrvur y sefo del

responsable de 2 stenciony conla

firma y huelte digRal del pagiente
/o apaderady

b
Blabrwa papedierie pats
validacidn y ke remite 2 1a

uas

iFu

contrarrafengo?

Elainrre Huse e
Cantrarreferencia

H

¥

Socumaentos gl
pacienie 51%

Remme Hom de somrarreferencd e
informe de procedimientas ¢
resultade de darse eicaso 3l

Pazienie S15°

rimiento de salud qué refirié 3

* Lanlrel Frevie

“La hora de contrarrelerendis ¢ orme de resuftades, de darse el caso

la UDR de ser posibie.

. potran ser remilidos de forma magnética a los Establecimentos de Safud & raves de




ANEXO N° 8

Version: 01

EsSalud Descripcion del Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en la [Mes ARo: 08-2013
RED Asistencial de ESSALUD -
Pagina: 1
- Brindar ia prestacion de salud 2 los pacientes afilados ai 515 en tos Centros Asistenciales de la RED Asistencial de
Objetivo:
ESSALUD.
Alcance: Centros Asistenciales de la RED Asistenctal de ESSALUD
N* Paso Descripcion de Acciones Responsable
T presenia en 1@ 1echa y hora indicada en la oia anie e moguls 0e aencion gel servitio con
ios sigulentes documentos:
DN {orginal)

1 Cita Impresa Paciente 315
Hoja de Referencia detallada y complata (de ser o caso especificar ef procedimiento con
codigo CPTYL
Verffica identidad v cita en Apbcativo e Impnme Formato Unico de Atencion (FUA)
preflenado con los o enerales def paciente v 1o adjunta a | tros documentos {Hoj )

: . . Bi0s & P Y puma a fos ot {Haja de Modulo de Atencitn del

2 Referencia y cita}. Sarvicio
Entrega ios gocumentos ai Personal de ta Satud responsable de la stencion.

Indica al paciente que espere su turno.

Atiende al pacients

Liena ios datos del FUA, segun corresponda. diagnostico del paciente (7}, registro del codigo
CIE 10, medicamenios, insumos  complementanos,  procadimiznto/diagnodstico por
imagenes/laboratorio con codigo CPT.

3 Firmna y sefla el FUA Responsable del
Soficita Ia pacienie SIS o apoderado. segln corresponda, gue firme y cologue su huelia digital Searvicio Asistencial
en el FUA, en caso gue e paciente ¢ apoderado sea analfabeto sdlo consignara su huella
digital.

Culminada ia antencion, entrega los documentos de! paciente SIS al Jefe de Servicio.
Resguarda temporalmente 0% documentos del paciente 518 (V) hasta que &l rasponsable del .
2 . : . L . Jele del Servicio

4 servicio asistencial elabore y entregue el informe del procedimiante, resuitados examenes o Asistencial
epicrisis de darse el caso. o

5 De darse of caso elabora el informe del procedimento, resullados de examenss o epicnsis ¥ 1o Responsabie dal
entrega at Jefe de Servicio para que 1o adjunte 3 los documentos det paciente SIS {77 Servicio Asistencial
Recibe el infome de procedimiento, resultado de examenss 0 epICnsis (e darse ef caso) y B

5 anexa 2 1os documentos del paciente SIS {7 Jefe dal Service
Al finalizar la jomada, remite 10s documenios a i3 Oficina de Aseguramiento para e conlrot Asistencial
Previo.

En ceso ef pacente requiera ser contrarrelerido. se regisra en ia hoja de contrarreferencia, y
so entrega al pasientz. Los los informes de procedimiento, resultados & epicrisis serdn
7 adiuntades a la contrareferencia si es que en esg momento 2san disponibles. ¢aso contrano Responsable detl

se le dard al paciente las indicaciones para su postenor entrega.
Los informes de procedimiento, resultados, de darse & case. podrn ser remitidos da forma
magnética 2 los Establecimientos de Salud 2 través da Iz UDR de ser posibia.

Servicio Asistenciat

i*) £n caso de referencia para apoye i diagnostics se consignara el diagnastice (Presurtivo/Delintivo) de la hoja de referencia y &N casc se pueda
definir fnuevo diagnostico}, descartar & confirmar, deberd consignarse en el FUA con el diagndstico de ia referencia.

"y Documentos del paciente SIS: Formato Urico de Alengid

Copia dg Hoja de referencia y copia de Cita
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Versitn: 02
ANEXQO N° 10
Subeomite de Control y Mes Ado: 06-F013
validacion SIS - ESSALUD Descrigcion del Proceso de Control y Validacidn Prestacional de paciente afiliado 2 ESSALUD pagin
atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIGNAL.
Objetivo: Controlar ¢ validar ls prestacionss de ssiud brindadas 2 tos pagientes afiliados & E35ALUD en los txtablecimientos de satud de! Gebierna Regronal
Alcance: cutablecimentos de Salud del Soberno Regional, Oficnz de Seguros de la DIRESA/GERESA/DISA (05U} fPunio de dighacion/Centro de drgracidn
515: Gerencia de Negocios y Financiamismio (GHF)Y Oficine Seneral de Tecnslngia de la informacion (OGTIY/ Unidad Desconcetrads Reglonal {UDR}y
£55ALUD - Sficina de Aseguramients [DAS)
N’ Paso Destripcién de Acclones Responsable
Digita tos dates del Farmaty Unwe de Atencdn (FUA} en & apilcative informdtice de escntorio (ARFSISE momemio en et cual Funtg do
' se be aplivan fas repias de contral de registro. $t la prestacién a6 supera las reghas de control de registro no podrz ingresar af digriacioniTentro de
ARFRIS. digitacian
Corngs los datos g2 fos FUA que a0 hayan supgrado las reglas de contral de registre Funic de
2 digitacién/Centre de
digitacidn
St punteicentrs de dignacion rEmite wn medic MSgNILKG ia Informacian digtada oo el ARFSIS [aplicativo de escritonin a ia Punto de
VDRSS correspondiente 2 su jurisdiccidn para su carga al SIASIS. Cabe resaliar que !a cargs de la infermacian de ks Aigracién/Centro de
5 atenciones ingresades del ARFSIS al SIASIS fas reafizard of punio de digitactdnfrenire de  digitacisn de la digitacion
GIRESA/GERESA/DISA, cuands cuanten con la disponibifided de recurses y 12 capacitacidn respective pars hacerie.
Las FUAS en fisico que ingresaron ai ASFSIS son erviados a ia 850,
) Targe en el HASBIS fas prestaciones remitidas por i punte de digtagron/ieniro de digracion. LER-515
Ft
Lmers del thgrase de prestavienes, techa haste la cuslla VDR o 2l puntu de engrtacidnfcentio de diginacion = la LGH
DIRESASGERESA/DISA {cuands tengan la disponibilidad) pueden cargar las atenciones digitidas del ARFSIS af MARE,
asitnisme, consolida las prestaciones cargadas en el $1ASIS, en un plazo mavimo de un dis habi, Posteriormente apiica tas
regias de censistencia 8 las prestaciones consolidadas, de ro supérar estas reglas serar retiradas de Ja base de datos dat
3 S1a5:5 v se publicaran en el link dei SUNDD IPRESS thttpffwww sis.gob.pe/fipresspublicas/produscion.himil
Ef tiene un plaze mdximo de 2 diss dtiles después de fz aphicazidn de ias reglas g2 consistencia pars la publicacion,
Las prestaciones que superan jas reples de consisiencia serdn valarizadas [valorizacian bruta} y se les aplica las reglas de
validazidn eutomatice de E55ALUD
£ medice avdier verficara of reporte de prostaciones gue no Suberaron Ry reglay de consisiencla ¢n MUNDD 1IPRESS OAS
Bl fhitpffersw sis gob pe/fipresspublicas/produccion himil, en la fecha establecida.
venfizan y coordinan iz comrecaien de ior daltos de lad STesiaciones Gue U Superaron tas Teghas de CORMISLENDIS para sU Oy Funto de
7 aosterior registro v carga al SIASIS en ef periode siguiente. Asmisma, & 050 enviz los FUAS que superaron las reglas de | digitacidn/Centro de
consistencia a ls DAS. digitagidn
o Verifa s prastadiunes gue Supgraron fas reglas de valtdecion sutomaticas reatizadas por e OGH QAL
3
Recepciona tos FUAS en fisico, mngrasa al 31ASIS v ei mediws auditor geouis e SUPRIVISIOn media siectroniga fevelts 2 DA
2 pertinengiz de ik atenzidn contrastando el FUA en fisico con 2 prestacidn reportada en el médula de fz SMEL
£ modine audior slabora un repurte ge 164 fesultades de la validsown prestacionai con i vste buens del tefe de la DAT v SGT
i remite a Js 050, Cabe resakar que fa informacidn detallads en los reportes 23 el resultads de iz vafidacian, al término de
la SBAE, la cual incluye l2 valorizaci®n neta de las prestaciones que superaron fa avzluacidn, prestaciones obseradas y
prestaciones no observadas en un plazo maximo de ¥ dias habiles posteriores 2 la culminacian de la ShE.
0 Las prestaciones obaervadas [no conformes) por R regles de validacidn sutomdticas v evaluacion del medice suditor de
b ESSALO [SME) podrdén pasar 2i proceso de recensideracidn en el cual los estableciemientos de salud de la
AfDISA tenen 30 dies hibiles desde su notificacidn para of evantamiento de las abservaciones, caso cantrane
serdn considoradas rechazadas. Las prestaciones no ebservadas se consideran vatidadas para pago v pueden pasar al Proceso
de Control al Posterior levaivacion y verificacion decumentaria in situ de fas prestaciones de salud, registradas por
ios ££55 en el apiicativa informatica SIANS y dadas ¥ ios ssegurados de EsSatud),
Aecepcions el reports temmde gor e GAS gus seré wlilieads puere la elaboracitn del sioceso de faclwrecon 0%
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Version: 02

ANEXO N2 11

Mes AfDID6-2013

b ité trol T . ‘s
Subcomité de Contral y Descripcion del Proceso de Control y Validacion
Validacidn $15 - ESSALUD . X | ] Pagina: 1

Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la Bina:

Red Asistencial de ESSALUD.

Objetivor  |Controlar y validar fas prestaciones de salud brindadas a fos pacientes afiliados af S5 en la Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:  |SIS; Dficina General de Tecnologia de la informacion {OGT!) / Unidad Desconcetrada Regional (UDR}
ESSALUD: Oficina de Aseguramiento [OAS) / Finanzas - Area de Facturacion {AF).

N°® Paso Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona los documentos del paciente SIS (Formate Unico de Atencion, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluira copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), los evalta y contrasta con la informacién ingresada en el
SGH/SGSS/0Otros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones gue superan la evaluacion a AF,

1 ) . i iy o , Oficina de Aseguramiento
caso contrario los documentos del paciente SIS serdn remitidos al Servicio Asistencial para &
tas acciones correctivas.
Posteriormente coordina con el médico de la UDR la fecha de la validacion.
. . . . Finanzas - Area de
2 Los datos de Jas prestaciones que superan la evaluacion serdn extraidos por el SAFAC

Facturacion (AF}

y firma} y en la oficina de AF se marcan fas prestaciones validadas en el SAFAC el mismo
que exportara un reporte gue sera verificado, firmado v selfado por el médico de 1a UDR,
£n caso que la prestacion no supere la evaiuacidn, el médico registra en el FUA fas no
conformidades para que [a QAS pueda subsanarias en coordinacion con el servicio

3 asistencial. UDR
Cabe resaltar que ef médiro supervisor de la UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el medico suditor de fa OAS {en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de la misma) v de ser necesario evaluara la
Histaria clinica para la validacion respectiva.

Evalia el expediente en fisico, de superar la evaluacién registra el FUA como conforme (setla (
g
g

oV E,

Recepciona el expediente de las prestaciones validadas v las envia en trama de datos desde
el SAFAC al SIASIS.

Apfica fas reglas de consistencia a las prestaciones de fa trama de datos cargada en ef SIASIS,

Las prestaciones gue no 1as superan son remitidas en un reporte al médico auditor de ta QAS
para su correccion, La prastaciones que superan fas reglas de consistendia ingresaran al

5 aplicativo y seran valorizadas, posteriormente la UDR evalGa y confirma que las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con las atencionas validadas fisicamente (consistenciadas y

validadas para pago); Posteriormente enviara el reporte de las prastaciones 3 facturar al AF
de Essalud.

Evalua las prestaciones gque no superan las reglas de consistencia para su correccion
respectiva y posterior carga al aplicativo informético SIASIS.
{ = .
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Alcance:

ANEXO N° 12

Descripcién del procedimiento de Generacidon de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el
GOBIERNO REGIONAL

Version: 01

Pagina: 1

DIRESA: Establecimientos de Salud {(EESS)/ Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA

815: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF) Oficina General de Tecnologia de la
Informacién {OGTIY Unidad Desconcetrada Regional (UDR) y
Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas, Oficina
de Planeamiento y Calidad.

Mes Ang. 04-2013

La unidad de seguros de iz DIRESA del Gobierno Regional o PISA (segun corresponda)
elaborard e! documento de pago segidn el reporte remitido por la OAS ESSALUD. Una ver
elaborado este documento serd remitido en medio fisico 3 OAS de g red asistencia
ESSALUD y una copia 3 fa GNF del SIS (Facturs y Reporte de figuidacion "de fas prestaciones
conformes”}

CFICiMA DE SEGUROS DE
LA DIRESA o DISA segun

Plazo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
£} jefe de la oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud deberd vertficary
dar conformidad del servicio en coordinacion con fa Oficina de Coordinacidn y Prestacionas
z y Atencion Primaria.
OFICIMNA DR
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, ton cargo 2 su gasto operativo, para tines de pago
e informar a la oficing de coordinacion.
3 UNIDAD DE FINANZAS
’ Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
R ko
AREA DE PRESUPUERS %
Registro contable del gasto en el sistema de gestidn SAPF Rf3 para reconecimiento de la b
ahiigacion a favor de 515, UNIDAD DE FINANZ!
]
AREA DE CONTABILIDAD.
Registro del pago y trasferencia bancaria Al 515 por las prestaciones generadas por la
DIRESA del Gobierno Regiona! por las prestaciones de servicios de salud, archivo de o .
5 expedients, UMIDAL DF FINANZAS,
AREA DE TESORERIA.
solicita fondos 3 la Gerencia de Tesoreria de la Sede Central para el pagoe de las
obligaciones a favor def 8IS
6 UNIDAD DE FINANZAS.
ARCA DE TESORERIA,
QGAR- S8
{3 oficing de administracién verifica [a recepcidn de la transferencia an las cuentas de Sib y {ADNINISTRACION
7 comunica a la Gerencia de Negocios y Finandiamiente def SIS JCONTABILIDAD/
TESORERIA)
La Gerencia de Negocius y Financiamiznto en base 4 la copia del documente de pagoyla
copia de I3 hoja de liquidacidn de 12 DIRESA del Gobierno Regional o DISA { s2gun
8 corresponda) registra of monto a pagar en of estado da cuenta de [a DIRESA, previo GNF-SI5
contraste con base de datos, programa la distribucion segin Unidad Ejecutora de fa DIRESA
v [HSA Segin corresponda.
La Unidad de administracian realiza la transferencia por Unidades Ejecutora del Gobierno OGAR- 515
Regional, {ADMINISTRACION/
10 CONTABILIDAD/

4 “‘i‘iﬁ%\

g‘.',

TESORERIA)
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ANEXO N° 13

Version: {1
Pagina: 1

Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de prestaciones de
pacientes afiliados al $1S atendidos en la Red Asistencial de ESSALUD.

Mies ARo: 04-2013

$1S: Gerencia de Negocios y Financiamiento (GNF)/ Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGTH/ Unidad

Alcance: Desconcetrada Regional {UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
(OGPPDO - 515) y Oficina General de Tecnelogia de la informacidn (OGAR).
Red Asistencial de ESSALUD.: Oficina de Aseguramiento {0AS), Oficina de Finanzas drea de facturacion {AF)
N PASD DESCRIPCION RESPOMSABLE
Posteriormente 3 Iz recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
el drea de facturacion de la oficing de finanzas genera la factura.
: OFICHNA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACION {AF}
Fecha de envio: hastz los 10 dias del mes
Registro contable de los ingresos por prestaciones de servicios de salud en el sistema de UNIDAD DE FINANZAS.
gestion SAP R/3 para reconccimiento de la obligacidn a favor de la RED asistenciat de
2 . . s AREA DE CONTABILIDAD,
EsSatud y remite expediente de pago a3 OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision def expediente de pago a2 GNF SIS, conteniendo (factura, reporte sellado vy
: . A . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por ia UDR que contenga el detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago}.
Recepciona v Verifica que la factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por Ia UDR {en el aplicativo), SNE -51S
5 Aprobacisn de notas modificatorias OGPPDQ - SIS
G solicitud de certificacion GMF-51S
7 Aprobacion de certificacion OGPPDO - SIS
Registra la factura y 1as vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
pago {en el aplicativo). GNF -5i5
Realiza el compromiso presupuestat y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
9 informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - 515
Recapciona los Fondos dei 5IS y procede a transferir los mismos a fas Redes Asistenciales | Gerencia de Tesoreria/Sade
16 de acuerdo a procedimiento establecido Central
Recibe Transferencias por pago de prestaciones generadas en el marco del convenio y se
. RED ASISTENCIAL ESSALUD -
11 comunica a QAS

UNIDAD DE FINANZAS
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ANEXO M° 15: FORMATD DE ATENCION
[CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERND REGIONAL

ATENCHON

S

e Red Asistoncial e
ESHALUD  fa que pertencees

« el wliltdss = apevberade

LOS CAMPOS SENALADGCS CON " MO SERAN REGISTRADOS EN CASQ OF PACIENTES E5SALUD POR LGS ESTABLECHMIENTOS DEL GOBERRD REGIONAL,
RESTD DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDQ AL TIPQ DE ATENTION

N LOS FORMATOS DE ATEMCION SE PODRAN MCLUIR 105 LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITO LOE CONVENIOS

T falnrnr A



ANEXO N° 15: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES ESSALUD EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

.. - TERAPEUTICA, INSUMOS, ..
. PROCEDIMIENTOS Y APOYO
: o IMAGNOSTICO (oo

: OBSERVACIONES

Frma v Scfio £ Besponsable de Farmiacia yie Lahomtario Firina det Aftitado o Apederade Hueiia Sngtal del

- . . . e T Aseguiads o
strer de Fas 1308 fimas v huella digital s seiind de confomudad de que medicamentos v apove al diagnastico e otorgado 21 asepurady SI8. By requisita pama el Pago. Apederade

Sebg el oy

%0,

PTLLN
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ANEXO N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES 515 EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATENCION

'} FECHA DE CORTE OF LA ATENCION: PARA CASOS DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES RECESARIC HACER UN CORTE CON FINES DE LIDWDACION
LO5 DARMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERADTS UE FORMA AUTOMATICA AWTES GE LA ATENCION
EN LOS FORMATOS DE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LOS {OG0S DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRIZOLOS CONVENIOS




ANEXO M° 16: FORMATO DE ATENCIGN

{CARA POSTEFIOR) PARA REGISTRO DE ATENCION Of PACIENTES 15 EN CENTROS ABISTENCIALES DE ESSALUD
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ANEXQO N° 17
Formato de Referencia

Mg o ole Salued
Midmeriagdniahg

1. DATOS GENERALES

Tow, ATEHCION 515

Fengursdor  [Zm [BR mAEsE |4 el L L3 ]
A [

Zstablacimianity Desbino die br Reforoncia é
2. ICERTIFIGATION DEL USUARIO CTOBD 08 AFLIAON &L TS
. L LI LT 1]
Apeics Patwing Apellido B &
Sexo ETQ Edag
Direccian: Cistrte:
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
A namnrsis
Cramet Fiake  T7 PA. FR FC_ .
3
Examenas Laxiiares
...... T ST IR
Nngndatics 1 ]
:;;__ %
31'_1 miersa
o
- .(
4, [kTOS DE LA REFERENGIA
] =i 2 Rl sz
Lorndinandn ge = Soforencia UPS Derton difa Acferenciz - —
Emarpyace () Cehius Exdvem ) Azcyo ¥ ONgnssnos W Oxes )
ok o que son eendte
%3::5’ AEL SO AR kb
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Version: Ot

ANEXOQ N° 18

Mes Afo: 062013
Subhcomité de Control

¥ Validacién ESSALUD Descripcion del Procesc de Reconsideracién de Prestaciones

Cbservadas de pacientes afifiados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

{Pagina: 1

Establecer las etapas del procedimiento de reconsideracion de prestaciones observadas no conformes de asegurados

Objetivo: de EsSalud atendidos en los establecirnentos del GOBIERNO REGHONAL

£5 de aplicacion obligatoria por los establecimientos del GOBIERNO REGIONAL (EESS), Oficinas de Seguros de la
Alcance: DHRCSA/GERESADISAe s gue haga sus veces (03D), puntos de digitacionfoentros de digitacian y Red Asistencial de
EsSatud (DAD)

N® Paso BDescripcion de Acciones Responsable

Genera of reporie de prestaciones observadas |, producto def proceso de validacion

automatica v de la supervision medica electrénica y lo remite a la 050, OAS

Recepciona v distribuye reporie consohdado de prestaciones observadas a sus
establecimientos de Salud involucrados (EESS), para la evaluacion y subsanacion respectiva
en el plazo de 30 dias habiles, el mismo que podra ser ampliado por la Red Asistencial de
ESSALUD prewa corrdinacion y susientc

Gs0

Recepciona el reporte de las prestaciones observadas | para su evaluation y subsanacion
respachva.

Elabora i expediente por prestaciones observada con sustento de reconsideracion el mismo

que consta de os siguientes elementos.

Fotocopia del FLIA observado y

Folocopia del sustento de ta reconsideracion da sar el caso (HCL. Guia de practica clinica,
ratoooios etc).

5% i EESS

En caso que &f FESS cuente con internet ingresarg la solicitud de reconsideracién al modulo

de reconsideracion y generara ef reporte consclidade de prestaciones solictadss para

reconstgeracion v lo enviarg en conjunte con 1os expedientes a la OSD

En casc gue no cusnte con intarnet anviard los expedietes al punto de digitacioniCentro de
digitacion mas cercano [UE, 08D, elc ]} para que realice el ingreso de ia solicitud de sstas
prestaciones observadas al moduls de reconsideracion, Posteriormenie los expedientes y e
reporte consolidado seran también enviados a la 05D

Recepciona lodos jos reportes con los expedientes de reconsideracion susientados y [0s 05D
envia a la QAS previa coordinacion.

Recepoona la soliciud de reconsideraditn con sustentc para su evaluacién correspondients,
para su conformidad o rechazo,

Ewvaiua s fa reconsideracion reune los sustentos regueridos  En este caso se efectia ia
7 reconsideracion en e moduio SIASIS (reconsideracién) y s& comunica a la 05D y le entrega
el reporie de resullados.

CAS

Syalua sila reconsideracion no reune los sustentos requendos. En este casc se procede
g = rechazar a través del madule de reconsideracion de forma parcial © total segun ef caso
{ravisar anexs 3 de los convenios), comunicandole def proteso efectuado iz OSD.

Die darse ef caso 105 repories de las prestacionas reconsideradas serdn consolidados por la
OS0, conjuntamente con log repories de los resultados de los procesos de PCPP v validacién
presiacional {SA y SME) del mes de produccion y se realizard una factura por Unidad
Sjecutora, correspondiente con ef monto resullante sequn la siguiente formula:

MONTO A FACTURAR = {PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP

NOTA




ANEXO N° 19: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD 315 DIRESA/GERESA/DISA! o la que haga sus veces
oS 06Tl SEGUROS (OSD) ESTASLEC’T;%;;? DE SALUD

TSR SONUGAIENTO GELA VISHEA

1
1 H
" 1 1
Repoande | ;
westazanes | i ; /j\
e i r - .,__\
U S — i .
y -,
ASCHIVE




Version: 01

ANEXO N2 19 Mes Afto: 06 2013

Subcomité de Control y Pagina: 1

Validacién ESSALUD Descripcion del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP)
otorgadas a pacientes afillados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
satud del GOBIERNO REGIONAL

Estahlecer las etapas del Process de Control Presenciat Posterior de prestaciones conformes y reconsideradas de prestaciones

Objetive: trindadas a los afiliados de £55alud atendidos en los establecimientos del Goblerno Regional {EESS)

Al Cficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud {OAS), Oficina de Seguros de 13 DIRESASGERESA/DISA/ o la gus haga sus
cance: veces (OSD), EESS Oficina General de Teenologia de la Informacidn del SIS {OGTH)

N Paso Descripcidn de Acciones Responsable

5 Establece criterios de selencidn pars 13 evaluacidn de las prestaciones {FUAS) por PCPP y remite OAS
- 4
relacidn de prestaciones a evaluar 3 lg OGTI 515,

5 Recepcionay cargé el listado da prestaciones al médule PCPP y comunica 2 fas OAS la dispenibilidad del -
méduto PCPP para el pericdo solicitado.

3 Comunica 3 la OSD a través de medio fisico o electrdnico, 1a fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles 0AS
antes de la visita,

Comunica al EESS de Salud seieccionados la fecha de las visitas, para que se tomen Ias previsiones del
a casa {programacian del personal responsable de los EESS, del encargado de archivo, entre otros gue oso
perrmitan que el PCPP se realice sin problemas).

£1 médico auditor de o OAS acude al EESS seleccionado pars PCPE, segan visita programada y entregs
g la relacion de prestaciones a evaluar {N” FUA y N° de HCL). Los plazos de entrega de la relacion OAS
{muestral es de 7 2 24 horas antes de la evaluacion de las prestacicnes.

‘ Racepciona y entrega las Historias clinicas con sus respectivos FUAS {copla incluida en I3 HCL) cESs
personal suspervisor de ESSALUD.

£l médico auditor de la OAS evalia las prestaciones {FUA e HCL incluyendo anexos segun el caso) en ef
EESS. Posteriorments consolida los resultados para la firma del Acta de visita de PCPP con el

7 respansable {0 encargadet def £S5, Las prestaciones que no susperan la evaluacidn serdn rechazadas OAS
de manera total o parcial segon ef caso, [3s mismas que seran consideradas para el descusnto en af
siguiente mes, en §s factura que elaborard la Unidad Ejecutera.

£f proceso tarmina con |3 firma del Acta de visita v el reporte de resultados gue serdn generados 2
través de madulo PCPE, siempre y cuando se cuente con disponibilidad de internet, de lo contrario
estos {reporte y Acta) serdn realizados de manera manual para luego Ingresar los resultados 2l médulo
PLPP v 3 su vez se genera los reportes valorizados de descusntn.

Oas

o

Do darse el case los reportes de descuento serdn remitidos a fa O30 para que se conselide con fos
reportes de os resultados de los procesos de validacidn prestacional {SA y SME) y Reconsiderazidn del
maes de produccidn, v se realizard uns factura por Unidad Ejecutora correspondients con &l monto
resultante segin 1a siguiente fdrmula:

WIONTO A FACTURAR = [FRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME + PRESTACIONLS
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS FOR PCPP

NOTA

T.Saiazar A,
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CFICINA CENTRAL DE

TECNOLOGIA DE
INFORMACION ¥
COMUNICATIONES ESSALUD e s o o sz .
Descripcidn del procedimiento de acreditacién, autorizacién y referencias para
OFICINA GENERAL DE casos de Emergencia de pacientes asegurados 515 atendidos en la Red

TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION 515

ANEXO N2 20

Asistencial EsSatud

Version: 01
Mes Afig: 05-2013

Pagina: t

Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditazion, autorizacidn y regularizacidn de tos afiliados 515 atendidos por el servicio de Emergencia en la Red

Asisteacial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud def Gobierno Regional {DIRESA), Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR 515} v RED Asistencial de ESSALUD

N Paso Descripcion de Acciones Responsable
Coordira con el serviao de tmergencia del Establecimiente de Salud de fa Red Asistencia £s5atud para la Servicio de Emergencia det
i atencidn del paciente. Establecimiento de Salud det
Gobierno Reginal,
Acepta of fraslado del paciente 515 5l establecimiento de la Red Asistencial EsSalud Servicin de Emergencia del
2 Estabtecimiento de Safud de ia Red
Asistencial de EsSalud.
Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de afifiado SIS, procede al trastado hacie el servicio Persongl del Servicio de
. de emergencia de la Red Asistencial EsSatud. Emergencia def Establecimiento de
? Reserva una copia del expediente para ef envio 3 I3 UDR 515, Salud del Gobierno Reginal. "
-3 A
Registra =) DNt del afiliado SIS y el codigo CPT, en ef SGH/5G5S, indicade en la hoja de referencia.
Recibe o confirmacién a travéds del codigo de reserva que ef 85 envia para casos de emergencia. o _
F3 Ingresa la afiliacidn def asegurado 515 en los sistemas de ESSALUD y registra la Cita para la atencidn, Termm‘agma “ Emergencia
[mprime al FUA (2 copias). Red Asistencial de EsSalud
Recepcionsa expediente enviado por el establecimiento del Gobierno Regional v lo gvala, Médico Supervisor de fa UDR &5
Cambia el estado del codigo de reserva a avtorizade, a través del madulo del SIS via WEB | que de forme
auiomatica envia [ informadion a ESSALUD sobre fas prestaciones autorizadas y rechazadas de darse ef
5 case. Encaso de rechazo of establecimiento de salud origen de la referencia asumird el costo de la
atencién.
Lz UDR comunicara los resultades de su evaluacién el establecimiento origen de la referencia.
La Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial EsSalud, recepciona ol expedients fisico enviado por el [Area de Aseguramisnto de la Red%
& area prestacional que otorgd ol servicio y verifica el envio de Ia trama de autorizacion del $15, realizay/fo Asistencial de £sSalud.

coording 2l proceso de control previo v finaliza,

Gerencia Central de Aseguramiento = GCAS

Oficina Central de Tecnologia de informacion y Comunigaciones = DUTIC de ESSALUD.
Oficina -general de Tecnologia de la Informacidn del SIS = QGTI

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR

T .Satazar A

% 7
\\,_

{‘ ) .‘/-'-a_{‘Y " .
o 7 20
S
e




ﬁ saucioeIsaid
_ ap oBeg

E

5

“SOUMSHE
& COJUDURMPLL 3P SOI284 P TS G

augsgubiep
e oADdE A SQIIDRUINDICLE 8D O0E3BR'D

LAVNBE UG OPORIes SHEE sAseEN'g

CBALDY BB GUEHIE] Y

w

sonsaril A sobBojejes
ap UPIDRZ|ENIIY

uoysanpad
Bl 8P BHN UDIDEZHO[BA

[3

]

uo|opanpead
B] 9P BINUE UQDEZO[EA

|
|

NOIDWVAITYA

\\\\!x.!xi./l/d

HOINAOY
30 BVHENNIBY
HOWA 20 3100638

T

S18 19p oAne|de (B

F Y

b

85

OWNSUOT UR2
vrid esasft]

DWNSLOD

IYNOQIDEH ONYEIB0D

! uos yns |
L

QIDIN)

UOIFEZIOIEA 8D OJUBIIPAd0E] (L7 N OX3INY





