¢ CONVENIO ESPECIFICO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, EL SEGURO SOCIAL DE SALUD
ESSALUD - RED ASISTENCIAL ANCASH Y EL. SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Conste por el presente documento el Convenio Especifico de Cooperacion
Interinstitucional que suscriben, el GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH, con RUC
N° 20530689019, con domicilio en Campamento Vichay S/N, Distrito de
Independencia, Provincia de Huaraz y Departamento de Ancash, debidamente
/ representado por su Presidente Regional Ingeniero CESAR JOAQUIN ALVAREZ
AGUILAR, identificado con DNI N°® 32906609 elegido y reconocido mediante
Resolucion N° 5002-A-2010-JNE con fecha 23 de diciembre del 2010 y mediante
Credencial extendida por el Jurado Nacional de Elecciones, al gue en adelante se
le denominara, GOBIERNC REGIONAL, <l SEGURO SOCIAL DE SALUD
ESSALUD - Red Asistencial Ancash, con RUC N° 20131257750, con domicilio en
Avenida Circunvalacién N® 119 Urbanizacion Laderas del Norie, Distrito de
Chimbote, Provincia de Santa y Departamento de Ancash, debidamente
¥ representada por el Gerente de la Red Asistencial de Ancash, Médico JORGE LUIS

~ CAMPOS ECHEANDIA, identificado con DNI N° 08233494, facultado para celebrar
~ el presente Convenio Especifico mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N°
126-PE-ESSALUD-2013, af que en adelante se le denominard RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y el SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con RUC N° 20505208626,
con domicilio en Avenida Carlos Gonzales N° 212, Urb. Maranga, Distrito de San
Miguel, Provincia de Lima y Departamento de Lima, debidamente representado por
el Jefe, Médico PEDRO FIDEL GRILLO ROJAS, identificado con DNI N® 09544064,
encargado mediante Resolucion Suprema N° 014-2013-SA, a guien en adelante se
le denominaré el SIS, en los términos v condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: DEL MARCO NORMATIVO

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

1. Constitucidn Politica del Peru.

2. Ley N° 27857, “Ley del Ministerio de Salud” gue crea el Seguro Integral de
Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2002-5A.

3. Ley N°® 27058, “Ley de Creacion del Segurc Social de Salud” y su
Reglamento aprobadoe por el Decreto Supremo N° 002-89-TR vy
modificatorias.

4. Ley N° 29344, “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud” vy su
Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 008-2010-SA.,

5. Ley N® 26790, “Ley de Modernizacion de la Seguridad Sccial de Salud”, sus
modificatorias v su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 009-
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”.

9. Ley N° 28006 ley que garantiza la infangibilidad de los fondos y reservas de
la seguridad social. reglamento y modificatorias.

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

11. Ley N°% 28411, E_ey General del Sistema Nacional de Presupuesto”.

.Ley N° 2?’785 “Ley Organsca del Sistema Nacional de Control y de la
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13. Ley N° 20951, “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal

20137

. Ley N” 28761, "Ley de Financiamiento Publico de los Regimenes Subsidiado

y Semicontributivo del Aseguramiento Universal en Salud”.

. Decreto  Supremo N° 023-2005-SA que aprueba el Reglamento de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud”, sus ampliatorias y
modificatorias.

.Decreto Supremo N° 016-2009-8A, que aprueba el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud - PEAS.

. Decreto Supremo N° 011-2011-SA, que aprueba el Reglamenio de

Organizacion y Funciones del Seguro Integral de Salud.

.Decreto  Supremo N° 005-2012-SA, *Disposicicnes Complementarias

relativas al Intercambio Prestacional, entre los establecimienios de salud
financiados por el Seguro Integral de Salud - SIS y el Seguro Social de Salud
- ESSALUD.

. Decreto Supremo N° 007-2012-SA, que autorizan al Seguro Integral de

Salud, la sustitucién del Listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias
(LPIS) por el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) y sus Planes
Complementarios.

. Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba fa Norma Técnica,

NTS N° 042-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios
de Emergencias”.

. Resolucion Ministerial N® 399-2004-PCM, que aprueba el Sistema de

Focalizacion de Hogares (SISFOH) - MEF.

. Resolucion Ministerial N° 645-2006/MINSA, que aprueba la adquisicion de

medicamentos fuera del Peatitorio Nacional de Medicamentos Esenciales.

. Resolucion Ministerial N° 599-2012-MINSA, que aprueba el Documento

Técnico "Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el
Sector Salud".

. Resoclucion Ministerial N° 474-2005, que aprueba la Norma Técnica N° 028-

MINSA/DGSP auditoria de calidad.

. Resclucidn Ministerial N° 601-2007-MINSA, que aprueba el documento

técnico Plan de Implementacion de la Norma Técnica de auditoria de la
calidad de atencién en salud.

CLAUSULA SEGUNDA: DE LOS ANTECEDENTES

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

Con fecha 28 de agosto del 2006, 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 pidblico, suscribieron el Convenio N° 049-
2006/MINSA, “Convenio Marco de Cooperacion Intferinstitucional”, a través del cual
se comprometieron a aunar esfuerzos institucionales para la consecucion de sus
fines y establecer los lineamientos que permitan el intercambio de prestaciones de
salud preventivas y recuperativas, con la finalidad de facilitar el acceso y la
oportunidad de atencion para la poblacion objetive de ambas instituciones.

RN

iE
O e

ot




Con fecha , el GOBIERNO REGIONAL y la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion
Interinstitucional con el propésito de establecer y desarrollar mecanismos e
instrumentos de mutua colaboracidén y beneficio para la  ejecucidon de diversos
proyectos y programas, destinados a promover el desarrollo integral de la
comunidad asegurada de la Region Ancash, 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 Cooperacion Interinstitucional entre el Seguro Social de
Salud y el Ministerio de salud con participacion del Seguro Integral de Salud para el
incremento de cobertura e intercambio de prestaciones en el marco del
aseguramiento Universal en salud en el &mbito de Lima Metropolitana.”

Posteriormente. con fecha 08 de mayo del afio 2012 se publicd el Decreto Supremo
N° 005-2012-SA, que aprobd las “Disposiciones Complementarias relativas al
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
e la Ley N° 29344, Marco de Asegurarniento Universal en Salud”, que decreta,
entre ofros:

Articulo 1°.- Intercambio de prestaciones de salud entre los
establecimientos de salud financiados por el SIS y ESSALUD. lLos
establecimientos de salud publicos que reciben financiamiento del Seguro
Integral de Salud- SIS y los del Seguro Social de Salud ESSALUD, realizan el
intercambioc prestacional dispuesto por la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamento, aprobado por el Decreto
Supremo N° 008-2010-SA, en los niveles |, Il y Il de atencion de salud, basado
en la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros mecanismos de
pago o intercambio prestacional que se determinen entre las instituciones
referidas.

Articulo 3° - Tarifa de los Servicios de salud para el infercambio prestacional.
Et 8IS y ESSALUD aprueban la tarifa para el intercambic prestacional basado en
la compra venta de servicios, en el valor de fa Unidad Basica de Intercambic
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 Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y
ESSALUD, estan prohibidos de cobrar por los servicios de atencion en salud que
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 el 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 publicos 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 pgesente Decreto Supremo
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CLAUSULA TERCERA: DE LAS PARTES

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

El GOBIERNO REGIONAL, a través de la Direccion Regional de Salud - DIRESA,

m es el Organo responsable de formular y evaluar las politicas de alcance regional en

}c. W T c‘?; materia _d_e salud y SUQ?N?S&T su ;pmptémienia; norma las gcﬁvidades de promocion,

E5sp prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud asi mismo formula los planes y
e programas que le corresponden en las materias de su competencia.

La Direccion Regional de Salud Ancash - DIRESA, garantiza que la cobertura de las
prestaciones, se brinden de manera oportuna, completa y de calidad en los
Establecimientos de Salud del ambito jurisdiccional del Gobierno Regional de
Ancash de acuerdo a las exigencias establecidas, siendo por fo tanto la DIRESA Ia
?;gencargada de ejecutar el presente Convenio Especifico en coordinacion con la RED
ZASISTENCIAL DE ESSALUD.

a
45,

3~  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 vy
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion,
promocion, recuperacién, rehabilitacion, prestaciones econdémica y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributive de la Seguridad Social en
Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos.
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La RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se encuentra facultada por la Resolucién 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.

El 8IS es un Organismo Pablico Ejecutor del Ministerio de Salud, creado por Ley N°
27657, cuya responsabilidad es la administracion economica 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/coniratos, de financiamiento y/o intercambio prestacional con
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud (IAFAS) yio
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS), con el fin de
garantizar {a atencidn de los asegurados del SIS,

CLAUSULA CUARTA: DEL OBJETC

2 Por el presente Convenic Especifico, el GOBIERNO REGIONAL, s RED

. ASISTENCIAL DE ESSALUD vy el SIS, acuerdan colaborar mutuamenie e
intercambiar prestaciones, estableciendo los criterios, mecanismos, procesos e
instrumentos destinados a brindar atencién integral de salud a los afiliados yio
asegurados a traves de la compra-venta de servicios de salud; sin perjuicio de otros
mecanismos de pago o iniercambi stacional que se determinen entre las
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instituciones referidas, con el propdsito de optimizar la capacidad instalada e
incrementar la oferta de servicios de salud.

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

CLAUSULA QUINTA: DEL AMBITO DE APLICACION

Las partes acuerdan que la ejecucion del presente Convenio se circunscribe al
ambito de la poblacion asegurada SIS y ESSALUD de ia Region Ancash, a través
de los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD, detaliados en el Anexo N° 1 del presente Convenio.

__CkAUSULA SEXTA: DE LAS PRESTACIONES DE SALUD

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

E! GOBIERNO REGIONAL v la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, se obligan a
garantizar una atencién en condiciones optimas de calidad y oportunidad a los
asegurados, disponiendo para ello el personal idéneo, la infraestructura y el
equipamiento adecuado para cumplir tal fin, segin 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, incluyendo medicinas, insumos y material médico. Los medicamentos
prescritos deben de contar con el control de calidad que garantice su consumo.

CLAUSULA SEPTIMA: DEL FINANCIAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

Las prestaciones de salud se financiardn mediante la modalidad de pago por
servicio {compra-venta), segun la tarifa acordada por ambas partes, bajo el
parametro de una estructura Gnica de costos, sin que éstas puedan contener utilidad
o lucro.

Los costos que origine la atencion de los asegurados de ESSALUD en los
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL serdn cubierdos en su
totalidad por ESSALUD, de acuerdo a las tarifas adjuntas al Anexo 3 del presente
Convenio.

Ef Pago por Consumo esta compuesto por el valor de los medicamentos, materiales
e insumos gue no han sido incluidos en la estructura de costo de la tarifa (se tomara
como referencia el ultimo precio de operacidn registrado por la IPRESS en
DIGEMID). Las tarifas con Pago por Consumo estan detalladas en el Anexo 3.




Los costos que origine la atencidon de los asegurados del SIS en los
Establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, seran cubieros en su
totalidad por el SIS, de acuerdo a las tarifas adjuntas al presentie Convenio
detalladas en el Anexo 3.

Las partes se obligan a no realizar cobro de ningun tipo por la prestacion de los

servicios de salud contemplados en el marco del presente convenio, directa o
indirectamente a los asegurados de ESSALUD y del 518 respectivamente.

CLAUSULA OCTAVA: DE LAS RESPONSABILIDADES

. -La responsabilidad de la ejecucion def presente Convenio recae sobre el Gerente de
_—la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, el Director de la Direccion Regional de Salud
~de Ancash - DIRESA y los Gerentes del GOBIERNO REGIONAL, el Jefe Adjunto
‘del SIS y la Representante de la Unidad Desconcentrada Regional del 8IS ~ UDR
“Ancash.

Las partes celebrantes convienen que el personal seleccionado para la ejecucion de
las aclividades a que se conirae el presente Convenio Especifico, se relacionara
laboral y exclusivamente con aguella que o contrata, por ende asumiran sus
responsabilidades por este concepto y en ningln caso seran considerados como
contratantes solidarios o sustitutos.

Las partes se obligan a asumir las responsabilidades por las acciones y omisiones

en la prestacion del servicio 0 como consecuencia de ello, asi como de las acciones
legales y administrativas que se originen.

CLAUSULA NOVENA: DE LA ACREDITACION DE LOS ASEGURADOS

+« Acreditacion de los asegurados de ESSALUD para recibir prestaciones
en Jos establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

ESSALUD se obliga a enviar la relacidn de asegurados acreditados y
autorizados al SIS. El 8IS Central cargara los datos enviados por ESSALUD
en su aplicativo informatico, a través del cual los Establecimientos de Salud
del GOBIERNO REGIONAL y la DIRESA tendran conocimienio y obtendran
la informacion de acreditacién y los codigos de autorizacion para brindar las
prestaciones de salud.

Asimismo, la DIRESA Ancash distribuird la informacion de acreditacion
codigos de autorizacion a los Establecimientos de Salud y puntos/centros d
digitacién de su jurisdiccidn.

Esta informacién sera actualizada segin el proceso adjunte al presente
Convenio detallade en el Anexo 6.

Ei GOBIERNO REGIONAL, se obliga a forialecer las Oficinas de Seguros
de los Establecimientos de Salud con los recursos tecnoldgicos factibles y
necesarios {equipos de computo, software y servicios de internet), para el
adecuado funcionamiento de los procesos de acreditacidn vy atf;nsse&
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Para.la _identiﬁ’éacién del asegurado titular o derechohabiente acreditado y
autorizado, sera requisito obligatorio que presente su Documento Nacional
de Identidad - DNI - original.

Acreditacion de los asegurados SIS para recibir prestaciones en
establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

Ei SIS se obliga a remitir a ESSALUD el conjunto de datos, previamente
definidos, de cada uno de sus asegurados acreditados que reguieran
atencion en elfios Establecimientos de g RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD. A su vez ESSALUD recibird v cargara la informacion del
asegurado del SIS en sus Sistemas de Aseguramiento v de Referencia y
Contrarreferencia, segin el procesc adjunto en el anexc 7 del presente
Convenio.

En caso que el asegurado del 818 requiera un procedimienic de emergencia
en los Centros Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD vy sea
realizado fuera de los horarios de atencidn administrativa, los procesos de
referencia, acreditacién y autorizacion de la alencion se realizaran mediante
hoja de referencia, en la cual el Establecimiento de Salud del GOBIERNO
REGIONAL, debera adjuntar la captura de pantalia de la constancia de
afiliacion activa, que garantiza la acreditacion; la regularizacion se realizara
al dia habil posterior a la situacidén de emergencia, segun el proceso adjunto
al presente Convenio {Anexo 20). En caso que caso gue la captura de
pantalla de la constancia de afiliacidn no corresponda o no esté activa, el
GOBIERNO REGIONAL asumira el pago de Ia atencion.

CLAUSULA DECIMA: DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

« Referencia de beneficiarios de ESSALUD:

Los asegurados titulares y/o sus derechohabientes de ESSALUD con
acreditacién y autorizacion de atencidn vigentes, que sean atendidos en
los Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y que por su
condicion de salud, en situaciones de emergencia, necesiten ser
atendidos en un establecimiento de mayor capacidad resolutiva, seran
referidos allos Establecimienios de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Para la referencia, el profesional de salud del Establecimiento de Salud
del GOBIERNO REGIONAL realizara las coordinaciones previas con &l
profesional médico del Centro Asistencial de destino de la RED
ASISTENCIAL DE ESSALUD o Jefe de Guardia del Servicio de
Emergencias, de ser el caso, y se empleara el formato de referencia,
adjunto en el Anexo 17 del presente convenio.

+ Referencia de beneficiarios del SIS:

Los pacientes asegurados acreditados y autorizados del SIS, que
requieran las prestaciones contempladas en el presente Convenio, seran
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referidos a los Establecimientos de & RED ASISTENCIAL DE

ESSALUD, teniendo en cuenta el proceso de autorizacion y referencia
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para que un paciente afiliado al S1S se atienda en la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD, proceso adjunto en el Anexo 7 del presente convenio.

CLAUSL{LA DECIMO PRIMERA: DE LOS PROTOCOLOS Y MODELOS D
ATENCION

Las prestaciones brindadas por ambas instituciones (GOBIERNO REGIONAL y la

RED ASISTENCIAL DE ESSALUD), medicinas, insumos y material médico
quirlirgico empleados en la atencidn se ajustaran a las Guias de Practica Clinica,

Normas Técnicas u otros documentos normativos vigentes.

JEAM

My ps Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL, en ef cumplimiento del

m presente Convenio brindaran las prestaciones debiendo informar al asegurado de ,@“EG@%‘%\

referencias, contrarreferencias y transferencias que dispongan los médicos tratantes\a,
para las cuales no rige restriccion alguna, que no sean las derivadas del buen uso '%?,:% "
‘del criterioc médico basado en la evidencia cientifica médica de mayor nivel

_ é‘i;*xistente; esto Ultimo, es igualmente valido para las derivaciones hechas por las
.« /unidades de triaje a los Servicios de Urgencia o Emergencia.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA: DEL REGISTRO E INTERCAMBIO DE
INFORMACION Y REPORTES PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS

+ Registro de la informacion 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
ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, haciendo uso de formatos de atencion
establecidos de comin acuerdo entre las partes adjunto en el Anexo 15 del
presente convenio; después de haber sido digitado en el punto de digitacion
de la DIRESA, debera ser enviado a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD,
para efectos de validacion, siendo la Historia Clinica del paciente &l
documento oficial que servira de base para la informacion contenida en los /%

mismos. '

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

El/Los Establecimientos de Salud de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
estan obligados a registrar, los datos de la atencién brindada a los
asegurados acreditados del SIS, haciendo uso del formato dnico de atencion
y/u otros establecidos de comun acuerdo entre las paries.

El formata de atencion de cada prestacién otorgada debera ser remitido por
el prestador de manera mensual al SIS o a la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD, segtn corresponda Anexos 10y 11.

+ Regisiro de la informacidén en Sistemas Informaticos
Los Establecimientos de Sailud del GOBIERNO REGIONAL estan obligados
a registrar_todos los datos-en.los formatos previamente definidos por las




partes, de la atencién brindada a los asegurados acreditados de ESSALLUD
en el aplicativo informatico del SIS (ARFSIS).

ESSALUD a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, estéa obligado a
_ registrar todos los datos de la atencién brindada a los asegurados del SIS
" en el Sistema de Gestidn Hospitalaria - SGH, el Modulo de Facturacion y
otros sistemas informatices de ESSALUD que sean necesarios.

Los reportes consolidados o trama de datos de las prestaciones otorgadas
deberan ser remitidos adjunios a las respectivas pre liguidaciones,
respetando los plazos establecidos en los procesos de control y generacion
de pago adjuntos en los Anexos 10, 11, 12y 13.

e

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

CLAUSULA DECIMO TERCERA: DEL COMITE LOCAL DE COORDINACION DEL
INTERCAMBIO PRESTACIONAL

Las partes acuerdan realizar todas las acciones de evaluacion y coordinacion que se
encuentren a su alcance para la adecuada implementacién del presente Convenio.
Con la finalidad de coadyuvar a la ejecucion e implementacién de lo dispuesto en el
presente Convenio, cada una de las partes designara dos {02) coordinadores para
conformar el Comité Local de Coordinacién dei Intercambio de Prestaciones,
que hagan las veces de interlocutores para posibilitar el logro de los cbjetivos
propuestos. Las designaciones seran puestas en conocimiento de las paries
mediante documento escrito remitidos por sus representantes legales.

CLAUSULA DECIMO CUARTA: DEL CONTROL Y VALIDACION PRESTACIONAL

Los mecanismos y acciones de los procesos de controf y validacion del intercambio 7
prestacional se realizaran de acuerdo a lo establecidos en los Anexos 10, 11, 18y g
19.

Los Médicos Auditores o Auditores designados por el SIS, la RED ASISTENCIAL
DE ESSALUD y el GOBIERNO REGIONAL serén los encargados de realizar las
actividades del proceso de control de! intercambio prestacional.

d bR
i G

Entre otras actividades de control a ser efectuadas, se consideran las siguientes: Eszadl s

+ Verificacion de las condiciones de la infraestructura y equipamiento de
acuerdo a estandares sefialados por la institucion o por el ente rector, a
través de las visitas inopinadas y acciones de supervision.

2 Evaluacién de tramas de datos y de los registros en los aplicativos
informaticos.

3. Acciones para medir |a satisfaccion de los asegurados.
Auditoria de las Historias Clinicas de los asegurados: calidad de atencion,
coherencia de diagnéstico y tratamiento, entre otros, vy

5. Otras actividades de control que se consideren pertinentes. durante el
desarrollo del presente convenio. j,f’ B
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En caso de existir observaciones o inconformidades que no permitan el
reconccimiento 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 SIS Ancash, o a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para su respectiva
evaluacion y se gestione el pago correspondiente de ser el caso.

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

Be no existir acuerdo entre las partes ante las observaciones, inconformidades o\\\ —
al sustento de levantamiento de las mismas, se solicitard la intervencion del

existir acuerdo, se solicitard la intervencion de los responsables de cadg.
institucion de acuerdo al presente Convenio y en caso de persistir ia divergencia,
se actuara segun lo establecido en la Clausula Vigésima correspondiente a la
Solucién de Conflictos del presente Convenio.

l.as prestaciones observadas que hayan excedido los plazos acordados para su

levantamiento ante las [AFAS firmantes del Convenic, 0 que no sean
reconocidas, seran consideradas como rechazadas.

CLAUSULA DECIMO QUINTA: DE LA VALORIZACION Y RETRIBUCION

La valorizacidon y refribucion 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
ios procesos detallados en los Anexos N° 12, 13y 21,

*+ Proceso de Pago de las prestaciones realizadas por los Centros
Asistenciales de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD

SERA
ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD, consolida Rﬁ%i%
informacidn de las prestaciones conformes brindadas durante el mFs
previamente consistenciadas por el SIASIS, elabora un informe de
iquidacion, emite una factura por cada Centro Asistencial de la R B& A
ASISTENCIAL DE ESSALUD que brindd las prestaciones vy las remite a | s"f;};;‘
Gerencia de Negocios y Financiamiento del SIS con los formatos de atencion ™
conformes evaluados por la UDR SIS Ancash. Posteriormente, en un plazo 7
maximo de 45 dias calendarios de recibida la factura el SIS hara el pago *
correspondiente a nombre de ESSALUD especificando el domicilio fiscal de

la Sede de ESSALUD Central.

» Proceso de Pago de las Prestaciones realizadas porlos
Establecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL

£l GOBIERNC REGIONAL a través de su DIRESA consolida los formatos
de atencion de las prestaciones conformes y las facturas correspondientes, vy
ios remite a la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD para el pago segin
proceso establecido en el Anexo 12,

ESSALUD, a través de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD procedera a
reglizar el pago correspondiente por las prestaciones realizadas a sus




asegurados a través 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 Ia 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 observacién, no seran consideradas como
deuda.

CLAUSULA DECIMO SEXTA: DE LA CONFIDENCIALIDAD

Los FEstablecimientos de Salud del GOBIERNO REGIONAL y de la RED

= ASISTENCIAL DE 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 disposicién de

terceros, salvo lo establecido por Ley o autorizacién expresa de las paries,

informacion gue se le proporcione o se genere durante la prestacion de los servicios
de salud.

¢
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CLAUSULA DECIMO SEPTIMA: DE LA VIGENCIA Y RENOVACION

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

CLAUSULA DECIMO OCTAVA: SOBRE EL INICIO DE LA VIGENCIA

El presente Convenioc 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 aquellas prestaciones que se brindaron en el proceso
de prueba de campo de los procesos para el presente Convenio, de acuerdo a los
procesos 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 obligacién en un plazo maximo de quince (15} dias habiles, bajo
apercibimiento de que, en caso contrario, el Convenio guedara resuelto.

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

La conclusion del presente Convenio no afectard la validez o ejecucion de los
programas, proyectos o actividades iniciadas durante su vigencia, los ¢




continuar hasta su culminacion, de no mediar decision en contra por alguna de las
partes.

CLAUSULA 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 reglas de la
buena fe y comun intencion 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 organizacion y administracion del Centro de
Conciliacion y Arbitraje de la 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 informacion generada como consecuencia de la aplicacion del
presente Convenio Especifico seran remitidos oportunamente a la SUNASA, para
los fines de su competencia.

CLAUSULA VIGESIMO SEGUNDA: DE LOS ANEXOS

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

CLAUSULA VIGESIMO TERCERA: DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

%
Si en la ejecucion del presente Convenio Especifico se detectaran vacios K‘”“?ffi}:y
relacionados con las prestaciones que son materia del presente Convenio, o si fuera

necesario definir criterios 6 mecanismos para su mejor ejecucion, asi como ampliar

las prestaciones, incrementar los establecimientos de salud y actualizar las tarifas
del presente Convenio, las partes suscribirdn acuerdos que recibiran el nombre de
Adendas, las que formaran parte integrante del presente Convenio.
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Estando [as 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 tenor, en sefial de conformidad, en la ciudad de zacusk. ,alos o2 dias
del mes de seTie s del abe dos mil trece.

; P
Ing. CESAR-JOAQUIN A Mecy PE
residente Jefe
obiernd Regional de Ancash Setufrofintegral de Salud
i

i /

? anr
Med. JORGE LUIS CAMPQS ECHEANDIA
Red Asistergcia@hca!ls‘ﬁ de EsSalud
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ANEXOS

Relacion de Establecimientos de Saiud del Convenio Especifico.
Listado de Prestaciones del Convenio Especifico.

Listado de Tarifas de Prestaciones Asistenciales del Convenio
Especifico.

Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de
ESSALUD en el GOBIERNO REGIONAL.

Mapa Global de los Procesos para la atencion de pacientes de SIS en
la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado ESSALUD
para su atencion en establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Proceso de Acreditacion, Autorizacion y Referencia de paciente ,
afiliade al SIS para su atencién en la RED ASISTENCIAL D
ESSALUD.

Proceso de Atencion del Paciente afiliado a ESSALUD en lo
establecimientos de salud del GOBIERNC REGIONAL. o
Proceso de Atencion del Paciente afiliado al SIS en la RED ™=
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Proceso de Control y Validacién Prestacional de paciente afifiado a /&
ESSALUD atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNQ & &
REGIONAL. ¢
Proceso de Control y Validacidon Prestacional de paciente afiliado al N EE
SIS atendidos en ia RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Procesc de Generacion de Pago de prestaciones de pacientes
afiliados a ESSALUD atendidos en el GOBIERNO REGIONAL.
Proceso de Generacidn de Pago de prestaciones de pacientes: =
afiiados al SiS atendidos en los establecimientos de la RE{};}'
ASISTENCIAL DE ESSALUD.
Cuadro de equivalencia de prestaciones y servicios del Gobierno '
Regional y de la RED ASISTENCIAL DE ESSALUD.

Formato de Atencién para registro de atencidn de pacientes afiliados a
ESSALUD atendidos en los establecimientos de salud del GOBIERNO
REGIONAL.

Formato de Atencién para registro de atencion de pacientes afiliados

al SIS atendidos en los establecimientos de la RED ASISTENCIAL DE
ESSALUD.

Formato de Referencia.

Proceso de Reconsideracién de Prestaciones Observadas de
pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP)
otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Proceso de Acreditacidon, Autorizacion y Referencia para caso de -
emergencia de Pacientes SIS en ESSALUD. g
Proceso de valorizacion.
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ANEXO N° 1: Relacion de Establecimientos del Convenio Especifico

Relacion de Establecimientos v Ceniros Asistenciales

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL ANCASH

N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES CATEGORIA
1 {Hospital de Apoyo Pomahamba Pomabamba Pomabamba 1765 H-1
2 {Hospital de apoyo de Huarmey Huarmey Huarmey 1741 it-1
; 3 |Centro de Salud de Chiguian Bolognesi Chiguian 1493 -3
/ 4 jCentro de Salud de Ocros Ocros Ocros 1755 -3

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL ESSALUD ANCASH

ESTABLECIMIENTO DE SALUD PROVINCIA DISTRITO RENAES

Hospital It Chimbote Santa Chimbote 2047

v



ANEXO N° Q2

tListade de Prestaciones a infercambiar en fa Regién Ancash

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

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

I |Atencion Prenatal 55401 Atencidn Obstdirica

2 |Parto inminente ¢ ho referible 59410 Atencidn tedica

3 |Atencidn inmediata de recien nacide G9454 Atencidn Madica

4 iHosprtalizacion paciente por dig 55231 Hospitalizaoién Pedica

5 |Ecografia Abdominal completa 16100 Procedimiznto hedica

& |tcografia obstétrica | Trimestre 28801 Procedimiento Madiza

7 |Ccografie chstétrica U trimestre {BBO5 Procedimientu Medica

8 lAnalisis de orina por tira de andlisis o reactivo =n tableta, con microscopia B10040 Examen Binfogo/ tecnplogo medice

9 |Sangre otulta en heces {Thevenon] 82470 Examen Bistogo/ tenclogo medico

10 {Examen de Colesterol total £2455 Examen Biologo/ tecnotogo médico

11 {Creatinina sérice 52565 Examen Siologo/ tecnpiogn médico

12 iExamen de Glicemia 22047 Examen Biviogo/ tecoelogo madice

13 iExamern Tnglicendos 24478 Examen Biolegof tecnuloge medico

14 jExamen Hemograma {Recuento globuios rojos v formula leucocitarnia) 85007 Examen Biologo/ tecnologo medice

15 jExamen Hemoglobins 85018 Examen Biologe/ tecnologo medica

16 ilest cualitativo para siiths 86542 Examen Biologo/ 1ecnoiogn médico

17 |Vest de ELISA para HIV 86703 Examen Binlogod tecnologe meédico

18 |Tymficecon sanguinea ABO {Grupe sanguineo) BBI0G Examen Biclogo/ tecnologe medico

19 {Tipificacion sanguinea Rh {Factor RHY 86901 Examen Biviogo/ tecnalogo médwo

20 {Examen Urocultivo g0EG bxamen Biglogo/ tecnologo médico

21 {Test de GRAHAM 87172 Examen Binlogo/ tecnologn médico
rHectrocardiograma G300 Procediniento tedica
Consulla Externg Médica no especializada 99201 Consulta fWiedica
Consulta PsicolGgica 99207 Lonsulla Psicologia
Conseiena en Salud Sexual v Reproduciive {Flanificacion Famdiar} G408 Sesion waedica / Obstetriz
Atescion de pacientes - Priordad 1H 95282 Atencion redica

7 |Atencion integral de Selud del Nifio-CRED menor de 1 afo 99381 Atencion Enfermera

Arencion integeal de Salud del Mo CRED de 1 4 2nioy 29382 Atencidn Entermaera
Atercion Integral de Saiud gel Nifo-CRED de 54 11 afics 99383 Alencidn Enfermers
Lonsulta Odontoastomatologica DO150 Consulta {dontologics
Aplicacion topica de fluar Nifies {fluorizagiént 131203 Seston Qdontologica
Aplicacion topica de fidor Adultos {fluorizacidn) 031204 Seston Odontelogica
Aplicacion de Barniz de fluor D106 SESIGN tiduntoldgica
Detecrion y Ehminacién de placa bacteriana {incluye cepilio dental) 01330 Sesion Odontolagica
Destartraje de {res piezas dentanas 24341 SESON Odontaldgica
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ANEXO N° 02

Listado de Prestaciones a intercambiar en ia Regién Ancash

OFERTA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
N DESCRIPCICN DE LA PRESTACION CODIGO CPT UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE ATENCION
Tomagrafia computarizada de Cabera o Cerebro 4 cortes s/ contraste sin Medico Radiol f Tecndl
1 & putan / 70450 Procedimiento Ho Hact ,050 { teenglogn
lectura Meédico
fomagratia computarizade de Cabeza o Cerebro 4 cortes of tontraste Sn . . Médico Radidloge / Tecndlogo
2 5 s / FO460 Procedimiento oEe &
fectura Meédico
Tomografia computarizada de tejide blando dei cuello 4 cortes s/tontraste Medico Radiol fecnak
3 - muografia computariz ] an uel rtes sftontra 70400 trocedimiento iviedico Radig '0?.,0.” ecnsloge
sin fectura Medice
fomogratia computarizada de tejido blando del cuello 4 Cortes ¢f contraste Médico Radiclogoe f Tecndloge
4 17 Lomp e 7041 Procedimiento R g / &
sin fectura Médico
Medico Radidloge / Terndloge
5 ilomografis computarizada de {orax 4 cortes sfcontraste sin fectura F1is50 Procedimientio N ’dg' /Te &
édico
. . Madico Radiclege f Tecnoioge
6 {Tomografis computarizada de Torax 4 cortes ©f contraste sin feciura Fi2e0 Procedimignto ¢ e 'd? 4 &
gdico
Tomografia computarizada de Columna vertebral Cervical & cortes s/ Medico Radiol 7 Tenst
? & . i ~ ¥ : F2125 Procedimianto ©nd 'ugu 980
contraste sin lectura pddico
Tomogratia computarizada de Columnez vertebral Cervical 4 cortes of dadico Radiciogo / 1 o
g £ i e ' 72128 Procedimiento ! Lo A UEL ¢ teenoogs
certrasie sin lactura Médico
tomografia computarizada de Columna vertebral Toracica 4 cortes s/ N . Nedico Redislogo / Tecnclogo
a i 72128 Procedimienty o
contraste sin lectura Madico
Tomografia ¢ tarizada de Columna vertebral Tordcica 4 cortes ¢ wédice Radidlogo f Tecnaiogo
1 mog nr omputariz alumna ver eracica 4 cortes of 72129 Brocedimiento ito i , go ecncioga
contraste sin lectura Médico
t ratia nputarizada de Columna vertebral Lumbar 4 cortes s, Medics Radidlogo / lecnciogo
11 OMOEra d_ compy za & / 72131 Procedimiento “ ,Ug. = 5
contraste sin lectura Medico
Tumegrafia compuiarizagda de Cofumnae vertebral Lumbar 4 cortes o Medico Radidloge / Teondlogo
12 grais comp / 72122 Procedimients ’ o8 &
contraste sin lectura Médico
Medico Radidluge / Tecnodloge
13 |Tormegrafia computanizada de Pelvis 4 cortes sfcontraste sin lectura 72192 Procedimiento Me’d‘?m 5
1
B . . . Medico Radidloge / Tecndlogo
i4 Tomocgrata computarizada de Pelvis 4 cortes ¢f contraste s fectura 72193 Procedimienio Msdi
el
) k- d Med Hadhol fecnol
15 Tomogralia corputarizada de Exremidad Supenor 4 cortes s/contrasg sin 300 Brocedintients edico Hadi 'Dgu /tecnologo ;
. ilectura Wodico A
. Temoegrafia computarizada de EBxdrermidad Supernior 4 cortes fcontraste sin . Medico Radidlogo / Tecndlo cf:c':
18 8 o B 73201 Procedinuenie o8 e
fectura médico =
i P .o . ,
Tomografia computarizada de Extremudad inferor 4 cortes sfcontraste sin e Médice Radidloge §/ Tecndloge 7
17 q & e ~ d 73708 Pracedimiente i g / =
ieCtura fedico
18- T_cmog{afia computanzada de Extremidad infenor 4 cortes cfcontraste sin 12701 Examen Medice Radzc’:i’og‘o { Tecnsiogo
iBciura Médico
1 {Temogratia computarizada de abdomen 8 cortes s/contraste sin lecturs 4150 Procedimiento wachea
; . ) . . niedico Radidlogo / lecno!cgo_- '
20 omografia computarizada ge abdomen 4 cortes ¢f contraste sn lectura 4160 Procedimiento Médico :
F
N . . : e Medico Radinioge / TeanE0°0
21 |Tomografis computarizada 4 cortas UROTEM sin lectura 74400 Pracedimiento Medico
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DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL INTERCAMBIO PRESTACIONAL

1. Atencién Prenatal: Es la atencidon profesional donde se brinda informacion, educacion y
seguimiento a la gestante de bajo riesgo derivada de la consulta externa médica en la
gestante con la finalidad de prevenir complicaciones del embarazo y puerperio que permita
la identificacion de signos de alarma. En la etapa prenatal examina, diagnostica, prescribe
y administra tratamiento que su profesion lo facuita.

Esta actividad esta referida al Control/Evaluacion/Consejeria, en la gestante. Se enfatiza la
educacidn y consejeria para todas las acciones de tamizaje de ITS y VIM-SIDA,

2. Parto inminente o no referible: Es la atencion 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 gestante si llega en fase activa del trabajo de parto (periodo de Dilatacién).

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

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

fnternamiento en establecimiento: Es |a atencién médica no guirlrgica gue requiere &l

L 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.

!‘5: L/”—%
Ecografia Abdominal: Es el procedimiento de ayuda al diagnéstico por imagenes quéo i\;/os-:

emplea ondas ulirastnicas. El procedimiento incluye el examen, la interpretacion y e
informe.

Examen de ecografia obstétrica abdominal
s+ Ecografia obstétrica | trimestre
s« Ecografia obstétrica Il irimestre
Otras ecografias: Incluye las ecografias transvaginal que es un tipo de ecografia de la
pelvis que se utiliza para examinar los érganos genitales de una mujer, incluyendo el utero, i
los ovarios, el cuello uterino y 1a vagina; y otras de acuerdo a su capacidad resolutiva. i

.. 7. Laboratorio y Patologia Clinica
" . Examenes especificos

« Examen de Colesterol total.- Es una medida aproximada de todo el colestercl en
sangre.

s  Examen de Factor Rh.- Determinacion del Factor RH en sangre.

e Examen Glicemia.- Es la determinacion del nivel de glucosa en sangre.

+« Examen Grupo sanguineo.- Es un método para determinar el tipo especifico de
sangre. La sangre a menudo se clasifica de acuerdo con el sistema de
tipificacion ABQO. Este método separa los tipos de sangre en cuatro categorias:
Tipo A, Tipo B, Tipoc AB, Tipo O _
Examen Hemoglobina.- Conjunto de procedimientos realizados por un 3
profesional o un técnico de Iaboratorio con el objetivo de obtener y procesar una - S
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anemia por deficiencia de hierro; el procedimiento de realiza en establecimientos
que cuentan con laboratorio o aquellos que cuenten con hemoglobinémetro
portatil y personal capacitado en su manejo.

» Examen Hemograma: Analisis de sangre en el que se mide el recuento globulos
rojos y formula leucocitoria .

* Examen de Thevenon en heces.- Es un estudio se realiza para detectar Ia
presencia de sangre oculta en las heces que puede proceder de cualquier nivel
del tubo digestivo

* Examen de Triglicéridos: Este examen mide la cantidad de triglicéridos en su
sangre. Se usa para diagnosticar y supervisar los desordenes de lipidos (grasa)
en su sangre y para determinar su riesgo de desarrollar enfermedad del corazon.

e Examen VDRL.- Es una prueba de deteccién para sifilis. Este examen mide
sustancias, llamadas anticuerpos, que se pueden producir en repuesta al
Treponema pallidum, que causa la sifilis.

» Examen Parasitologico: Simple y Graham:

o Examen Parasitolégico Simple.- Conjunto de procedimientos realizados
por un profesional o un técnico de laboratorio con el objetivo de obtener
y procesar una muestra de heces para descartar parasitosis intestinal; el
procedimiento de realiza en establecimientos que cuentan con
laboratorio. Para el examen seriado, seran analizadas 3 muestras
consecutivas.

Graham (parche) utilizar un pedazo de cinta adhesiva, que se coloca

cuidadosamente en los margenes anales, de forma que si hay huevos

estos se queden pegados a la cinta, y es sobre ésta sobre la que se
investiga para determinar si el parasito esta presente o no.

« El Examen Completo de Orina.- es la evaluacion fisica, quimica y microscépica
de la orina que permite detectar y medir diversos compuestos presentes en la
orina.

o

Electrocardiograma: Es un procedimiento que consiste en el registro de la actividad
electrica cardiaca. Incluye interpretacion e informe médico especializado.
Unidad de medida: Procedimiento

Consulta Externa médica no especializad: Es la actividad prestacional que incluye
evaluacion integral general, diagnéstico, prescripcion, tratamiento, monitoreo, seguimiento,
orientacion, de pacientes con condiciones clinicas y/o exposicién a riesgos que se brinda
en el Centro Asistencial. Tiempo de duracion 15 minutos. Considerando que la
concentracién de la consulta médica es de 3.5 consultas/ afo en los establecimientos del
primer nivel de atencién de ESSALUD segUn Lineamientos de Programacion - ESSALUD
2012. De necesitar una prestacion mas alla de la concentracion descrita, el establecimiento
- del Gobierno Regional brindaré las facilidades para que el asegurado solicité a ESSALUD
la autorizacién correspondiente.

Consulta psicologica: Acciones realizadas en el establecimiento de salud por
%, profesional psicologo, destinadas a brindar atencion directa ai asegurado, consistente egf
% la deteccion, evaluacién, diagnostico, terapia y seguimiento a través de actividades de
prevencion, promocion, recuperacion y rehabifitacion.

Se considera una consuita psicologica a:

a) Evaluacion psicoldgica: Intervencion consistente en la aplicacion -de pruebas
psicoldgicas.

Pégina 2 d
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b) Sesién de psicoterapia: intervencion terapéutica realizada por un psicélogo o
profesional de la salud con formacidén psicoterapéutica y esta dirigida a abordar los
casos que reguieran mayor capacidad resolutiva como: abuso sexual y casos con
comorbilidad.

Tiempo de duracién 40 minutos por “consulfa psicoldgica”

11. Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva: Es la técnica educativa individual (mujer
entre 18 y 45 afios) & de pareja orientada a aspectos de proteccion ante embarazos no
deseados, brindada como un proceso para tomar decisiones informadas, voluniarias y
responsables acerca de su fecundidad. Comprende informacién sobre:

a. Métodos Dispositivo Intrauterino (DIU)
b. Metodos naturales

c. Meétodos de barrera

d. Méetodos hormonales

Esta consejeria incluye la prescripcion y dispensacion del método elegido.
Tiempo de duracion: 20 minutos.

12. Atencion Emergencia (Prioridad Ilf): Es la atencidn gue se brinda a aguellos pacientes
gue no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes. Amerita atencidn en topico de
emergencia.

3.Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Atencion al nifio que incluye Historia

chn[ca evaluacidn fisica, control del crecimiento, valoracion del desarrolio e intervenciones
pa{'a reduccion de factores de riesgo. En el caso de menores de 11 meses cons:derag
'j_'_ade_més, la valoracion del desarrollo psicomotor, pautas de estimulacion temprana,
.. orientacion en lactancia materna, alimentacion complementaria e intervenciones para
_reduccidon de faclores de riesgo. No incluye la consejeria integral ni sesiones de
~ estimulacién temprana.

S, Moy 1

45 m, 48m, Bl Bdm oy
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or el cirujano dentista, en el establecimiento de salud, comprende un conjunto de
thwdades y procedimientos que realiza el cirujano dentista, con fines de promocion,

Bvencion, recuperacion y/o rehabilitacion de la Salud Bucal a través del examen
’ontaicgtco y su registro en la historia clinica, ficha estomatoldgica (anual), registro del -

T.8ntazar



odontograma  con la finalidad de diagnosticar tempranamente patologias bucales,
determinar factores de riesgo odonto-estomatoldgicos, definicion del riesgo bucal (CPOD-
cpod), plan de tratamiento odonto-estomatolégico, educacién/consejeria en Salud oral,
entre otros para lo cual se debera contar con el equipamiento e insumos necesarios para
tal fin. Duracién: 20 min.

\3\,\"4[\ Df_:[
" Fluorizacién: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio otorgada al
asegurado en el establecimiento de salud que cuente con profesional cirujano dentista.
Este procedimiento consiste en la aplicacidn topica de fltor gel acidulado al 1.23 % sobre
todas las superficies dentales en los 04 cuadrantes. Se realiza posterior a la deteccién ¥
eliminacion de la placa bacteriana. Esta actividad se realiza maximo de cuatro veces al afio
y minimo de una vez al afo por asegurado (dependera de su riesgo estomatolégico
medido e indicado en la ficha odontoestomatoldgica), se aplica a los mayores de 03 afos
de edad. Tiempo de duracion: 10 minutos.

Aplicacion De Barniz Fluorado: Es un procedimiento odontolégico de tipo ambulatorio
otorgada al asegurado en el estabiecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, procedimiento realizado por el profesional cirujano dentista. Este
procedimiento odontologico consiste en la aplicacion topica de fllor barniz, se aplica sobre
todas las superficies dentales de los 04 cuadrantes. Esta actividad se realizara maximo de
cuatro veces al afio y minimo de una vez al afio por asegurado (dependera de su riesgo
estomatologico medido e indicado en la ficha odontoestomatolégica). Solo se realiza este
procedimiento en menores de 03 afos de edad. El tiempo de duracién: 10 minutos

Deteccion y eliminacion de placa bacteriana: Es una actividad odontolégica ambulatoria
otorgada al asegurado en el establecimiento de salud que cuente con el servicio
odontologico, actividad realizada por el profesional cirujano dentista, consistente en la
aplicacion de sustancias reveladoras de placa bacteriana en la superficie dental para
visualizacion e identificacién del Indice de Higiene oral (medicién de riesgo)
complementandose con la limpieza total de las piezas dentarias mediante la educacion y
orientacion adecuada de la técnica de cepillado dental y uso correcto del hilo dental. No
incluye profilaxis. Esta actividad odontolégica se realiza de 01 a 04 veces al afio al
asegurado mayor de 03 afos de edad de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de
duracion: 10 minutos

Destartraje: £s un procedimiento odontologico de tipo ambulatorio otorgada al asegurado
en el establecimiento de salud que cuente con el servicio odontoldgico, actividad realizada
por el profesional cirujano dentista. Es la actividad odontolégica que consiste en
desprender las placas sdlidas (el tartaro o calculo dental) que se encuentra alrededor de
las piezas dentarias y que degeneran en enfermedad periodontal con la utilizacion de un
; equipo manual especializado. Se debe realizar en tres piezas dentales como minimo para
considerarse una actividad completa. Esta actividad odontoldgica se realiza de 01 a 04
veces de acuerdo a la severidad del caso. Tiempo de duracion: 10 minutos

Tomografia Computarizada sin contraste: Es el estudio tomogréafico computarizado en
cortes finos y de alta resolucidon, con reconstrucciones tridimensionales. No utiliza
sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral multicorte.
El procedimiento incluye interpretacion, informe médico por médico radidlogo y puede
incluir placas.
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20. Tomografia Computarizada con contraste: Es el estudio tomografico computarizado en
cortes finos y de alta resolucion, con reconstrucciones tridimensionales que permite la
visualizacion de estructuras vasculares y alteraciones en los diferentes 6rganos por
captacion de la sustancia de contraste. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia
Espiral multicorte. El procedimiento incluye interpretacién informe meédico por médico
radidlogo y puede incluir placas. Incluye TAC, Tomografia Helicoidal y Tomografia Espiral
multicorte.

Fuente:

Lineamientos de Programacion de Prestacicnes de Salud 2013

Norma Técnica de Salud 087/MINSA DGSP.V.01 aprobada con RM N° 980-2010
Documento fuertte: Libro de Registro manual o electronico / informe de produccion
Resolucién Ministerial N° 226-2011/MINSA
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AMNEXO 3
Listado de Tarifas de las prestaciones Asistenciales
No incluyen IGV

TARIFAS DEL GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH

< PAGO POR
Ne cPT DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/, CONSUMO
1 58401 Atencidn Prenatal 15.86 Si
2 5941C [Parto inminente o no referible 177.68 Si
3 99464 |Atencion inmediata de recien nacido 52.74 S
4 899231 [|Hospitalizacion paciente por dia 10592 Si
5 76700  |Ecografiz Abdominal completa 16.23 No
& 76801 |Ecografia obstétrica | Trimestre 16.27 Mo
7 76805 |Ecografia obstétrica Il trimestre 2021 No
2 21000 Ar.iéiisis de‘arina por tira de analisis o reactivo 2n tableta, con 4.6 No
microscopia
G 82270  {Sangre oculta en heces {Thevenon) 3.96 No
10 82465 |Examen de Colesterol totat 4.40 No
i1 82565 |Creatining sérica 4.35 No
12 82947 |Examen de Glicemia 4.03 No
13 84478  [Examen Triglicéridos 4.82 No
” 25007 Exameln H'emc}grama {Recuento globulos rojos y formula 573 .
leucogitaria)

15 85018 (Examen Hemoglobina 4.68 No
16 86592  [Test cualitativo para sifilis 598 No
17 85703 |Test de ELISA para HiV 13.97 Mo
1. 18 86900 |Tipificacién sanguinea ABD {Grupo sanguineo) 2.62 No
15 85501  |Tipificacidon sanguinea Rh {Factor RH) 2.62 Mo
20 87086 |Examen Urocultivo 13.48 No
21 87172  |Test de GRAHAM 312 No
22 93000  |Electrocardiograma 2.03 No
23 99201 [Consulta Externa Médica no especializada 15.63 5i
24 99207 iConsulta Psicoldgica 17.16 Ho
25 89208 Consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (Planificacion Familiat) 9.32 Si
99282 |Atencidn de pacientes - Prioridad 11 25.30 Si

95381 |Atencidn Integral de Salud del Nifio-CRED menor de 1 afic 14.07 Si

99382 |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 1 3 4 afios 14.07 Si

99383  |Atencion Integral de Salud del Nifio-CRED de 5 2 11 afios 1407 5

DG150  |Consulta Odontoestomatoldgica .80 S

D1203  |Aplicacién topica de fldor Nifios {fluorizacion) 7.35 No

01204  {Aplicacion tépica de fluor Adultos (fluorizacién) 7.35 No

01206  {Aplicacion de Barniz de fior 14.38 No

D1330 |Deteccidn y Efiminacion de placa bacteriana (incluye cepiilo dental) 8.62 No

DA4341 |Destartraje de tres piezas dentarias 9.07 Mo
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Listado de Tarifas de tas prestaciones Asistenciales
*

No incluyen IGV
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TARIFAS DE LA RED ASISTENCIAL DE ESSALUD ANCASH

nN° T DESCRIPCION DE LA PRESTACION TARIFA S/ PAGO POR
"1 CONSUMO
5 70450 Tomogra?ia. computarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes 5/ 175,38 No
contraste sin lectura
Tomografia computarizada de Cabeza o Cerebro 4 cortes ¢
2 70460 gratla comp © / 411.19 No
contraste Sin lectura
Tomografia computarizada de tejido blando del cuello 4 cortes
3 | 70490 Bratla comp g ece © 124.89 No
s/contraste sin lectura
T afi tarizada ji iando del e 4 Co
a 20491 CMOET a.compu iz de tejido blan ol cuelle rtes ¢/ 411.19 No
contraste sin lectura
5 71250 Tomografia computarizada de Torax 4 cortes s/contraste sin 132.77 No
lectura
5 71760 Tomografia computarizada de Térax 4 cortes ¢/ contraste sin 419.07 No
lectura
Tomeografia com izada de Columna vertebral ical 4 cort
; 72125 g c_) putariza um Cervical 4 cortes 132.77 No
s/ contraste sin lectura
Tomografia co tarizada de Columna vertebral Cervical 4 cortes
g 72126 B ompulaniza Y ol Lerviea 419.07 No
¢/ contraste sin lectura
i fia computarizad Columna vertebral Toracica 4
o 72128 omegrafia : putarizeda de Columna vertebr cortes 132,77 No
s/ contraste sin lectura
10 12129 Tamografia cgmputarizaéa de Columna vertebral Tordcica 4 cortes 350.92
¢f contraste sin fectura
11 72131 Tomografia cr.zmputarizada de Columna vertebral Lumbar 4 cortes 132.77
s/ contraste sin lectura
T H tarizada de Cot tebral Lumbar 4 cortes
12 72132 omografia cc?mpu ariz e Columna vertebral Lumbar 424.85
cf contraste sin lectura
Tomogratia computarizada de Pelvis 4 cortes sfcontraste sin
13 | 72192 & B ¢ / 125.38
lectura
" 17193 Tomografia computarizada de Pelvis & cortes ¢f contraste sin 119,07
lectura
15 73200 Tomografia cgmputarizacia de Extremidad Superior 4 cortes 132,77
sfcontraste sin lectura
15 73201 Tomografia c?mputarizada de Extremidad Superior 4 cortes 426,58
c/contraste sin lectura
17 73700 Tomografia c?mputa;izada de Extremidad inferior 4 cortes 132.77
s/contraste sin lectura
18 73701 Tomografia c?mputarizada de Extremidad inferior 4 cortes 426,58
cfcontraste sin lectura
T fi tarizads de abdomen 4 traste si
19 74150 omografia computarizada de a n 4 cortes s/con e sin 140,65
tectura
36 78160 Tomografia computarizada de abdomen 4 cortes ¢f contraste sin 434.93
tectura
i1 74400 Tomografia computarizada 4 cortes UROTEM sin lectura 486.98
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OFICINA CENTRAL DE
YECMOLOGIA DE
INFORMACEIN Y

COMUNICACIONES ESSALUD

OFICINA GENERAL DE
TECNOLOGHA DE LA
INFORMACION SIS

ANEXO N°6

Descripcidn del Proceso de Acreditacion y Autorizacion de paciente afiliado
ESSALUD para su atencion en establecimientos de safud del GOBIERND
REGIONAL.

Versign: 07
Mies Afio: 05-2013

Pagina: 1

Objetivo:

Generar la trama {lista} de pacientes acreditados y autorizados de ESSALUD para la atencitn en los establecimientas de salud del Gobierno Regional,

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobigrne Regional {DIRESA/GERESASDISA o Ja que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del SIS {UDR 5i5) y

N° Paso Drescripcian de Accienes Responsabie
Realiza la acreditacion masiva v la actvalizacion de la table de datos de los establecimientos de salud del  |Gerencia Central de Aseguramienta
Gobierno Regional autorizades, -GLAS y Oficing Central de
1 Tecnglogia de Informacidn y
Lomunicacionss -0CTIC de
ESSALUD,
Genarg y enwiz la trama que corresponde a la hista de pacientes acreditados v autorizadeos de ESSALUD, Chiana Central de Tecnologia de
K4 Ef envic de la trama serd vie FTR. informacion y Comunicaciones -
La periccidad del envie mansual, OCTH de ESSALUD.
Oficna General de Teenologia de
3 R 1 ; realizg e carga de la base de datos de b egurados de ESSALUD. .
3 eCepoiena @ trame y realiza la carga de la bas aLos de los asegurs A 12 informacian - DCT! dal 815,
Pone a disposicién mediante un aplicative WEB, para fa descarga de un archive ZIP, gue contiene fa base . - .
) B Qficina Generst de Tegnologia de ia
4 de datos actualizada e los asegurados de ESSALUD. La UDR comunica a la DIRESA/GERESATDISAS

segurosla que haga sus veces, la disponibilidad de la lista y trama.

tnformacidn - OGTT UBR del SIS,

Recepaona vy distribuye fa hsta de los usuanos autorizados de Es5slud & los establecimientes de salud def
Gobierno Begional v centros/pentos de digitacion de fa DIRESA/GERESASDNISA/ Segurosfia que haga sus
veces{Gabierng Reglonal)l.

DHRESAJSGERESA/DISASeguras/ia
gue haga sus vecss

Gerencig Central de Aseguramiento = GCAS

Oficing Central de Tecnologia de Informacion y Comumeaciones = OCTIC de £5SALUD.
Dficina -general de Tecnologia de ja informacidn def $I5 = QGTI

Unidad Desconcentrada Regional del SIS = UDR
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SEGURO INTEGRAL DL SALUD
GOBIERMO REGIONAL
RED ASISTENCIAL ESSALUD

ANEXQ N° 7

atencidn en 1a RED Asistencial de ESSALUD.

Descripeitn del Proceso de Acreditacidn, Autorizacién y Referencia de paciente afitiade al 515 para su

Versign: 2
Mes Ao 057013

Pigina: 1

Obijetiva:
Ganerar la trama {fista} de padientos acreditades y avtorizados det SIS para Ia atencidn en la Red Asistencial de ESSALUD
ngreso de la referendia del pacionte 515 onlos apficatives de ESSALUD y gengracion de 1a €ita para atentidn.

Alcance; £stablecimientes de satud del Gobierno Regional [MRESA/GERESA/DISA ¢ iz que haga sus veces), Unidad Desconcentrada Regional del 515 (UDR SIS} y RED Asistencial de £55ALUD,
Gerencia Central de Aseguramiento, Oficing Centrat de Tecnalogia de informacidn y Comunicaciones, Oficina de Referencia y Contrarreferencia

Srepara y remite expedente de soll ¢ de aulorzachis
on la Red asistencial de E33ALU0.
5ita gtencitn reguiere Autorizacion de Coberiura Extraordinaria los documentos serdn envizdos segln normatividad

wigente, mas la hoje de referencia a la UDR de ia jurisdiccion del estabiecimiantas de Salud donde sz atienda ef

3 para lo referencia v atencién dei paguonts 348

patizhte,
En zaso de que 25t prestacidn no requiers autorizacidn de Cobertura fxtraordinaria el expediznte poded ser

£l siempo mdsme de 2avio de los
expedientss de selicitud de

autorizacidn 2 fa UDR es de 2 dias

O

na de Segurocs de los

Establecimientor de Satud de!

1 emviads jcorres electrdnico & documento) a fa UDR de la jurisdicoidn def establecimnientos de Salud donde se
: atiende of pacierne. Ef axpediente comste de: hibiles desde la indicacidn del Gabierns Regional o las gus haga
madico tratanta. 5Us VECEs
1.- Copis de la2 hoja de referencia detaliada v completa {de sar el case especificar 2l procediniento con cddiga OPT).
2.- Ctro decuments gue fa UOR estime perfinente y neceserio para su evahuacidn, siempre que cuente conke
aprobacidon del Comité Locat de Coordinacion del Intercambic Prestacional.
Los expedientes que logan son evaluador, &0 cass dr no estar conformes serdn retornados 3 1z Ofiona de Seguros  {Los expedienies que ilegana fa ULE
det Establecimiento de salud del Gobfernc Regional que o envid parz su correccidn. En case de estar conformes son (UDR deben ser evalueadas on un
autonzados. alaza miximo de 7 dias habidos La
Todas Tes avtorizaciones resfizedes por i UDR v fas referencias son ingresedas ! module del 315 vis Web Services autgriracion y referencia debe wor
2 que de forma automatica envia la infarmacién de afiiados al StA {Sisterme de Aseguramientg ESSALUD) v de ingrerada &f module S enun
referencia al S1RyE de C3SALUD, plazo mdxima de un dia hibil
posierior a sy astanzacidn.
Evalia la referencia wglesada en ot MR8yC desde el modute 513, Encaso que la referencia no ses acegiads se Plaio maxirno 2 dizs habies gara te Ofionz de Refarencia y
cormunich &l UDR raspective. Ermcaso que fo refarencts sea aceptnda se da la oo vie f MRyC v comunica 3 1 UOR [dar respuesia. Encasodoouals Contrarrefarancia de E35ALUD
. RspRGTive referencia este aceptada la fecha
E de iz citz serd en un plazo maximo
de 7 diag hibiles desde 2
Tespuesia.
Lz UDR respectiaa cormunica ios resultadas de la avaivacian de fa referenca v enviz la orta a la Umidad de Seguros dei [Plaze maame 2 dfas habies UupR
4 establecirnients de Sslud del Gobierns Regional
Comunica v entregs af paciente o homx de referencia ¢ le o pars que acuds al Bstableaminrdo de Safud de ds Red  {E oliec depende del tempo an Oficing de Seguros dei
. Agistenzai de T55ALUD, que el asegurada & famitiar acuda Establerimiento de Salud dat
3

a la Unidad de Seguros

Gobierng Begianal/ 1a aue haga
5U5 VeCEs

* Lers plazog pods

Comunicacion af Cormité Central.

ser modificadey segun operatividad de las partes y de comin acunrde pravia coardinagidn, previa aprobacion del Comité Logal de Coprdinacién del intercambio Prasta




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

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL

Admision/Seguros/la que haga sus veces Area de Atencién
{ o}
A A
El asegurado de ESSALL.J[.} Se realiza la atencion del paciente
acude y presenta su DNI original afliado a EsSalud (riaje
> consultorio, laboratorio, imagenes.
farmacia. u otros}

k4

h .
Se \:eriﬁca{ 2 '{gemidad §el a‘s'eg?‘urade, (_2:5;2;7;8(:?;2??22 fae;;:r;? y
su acreQiFac;on Y auiorizacian” en ia sello del personal responsable de A
lista rem;tfda por ESs_aluq (Consulta la atencién y con fa firma y huella f@:‘ g

Web, archivo excel, lista impresa y/o digital del paciente yio ol
aplicativo Deskiop actualizado} apoderado ‘Kc; =
iy
REGISTRO ‘

FUA

h

Se enlrega FUA debidamente
llenado

Se recepciona FUA y se enviz al
punto de digifacion

A

FiN

Formato Unico de Ateneion = FUA

T
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-

Versign: 01
ANEXO N2 g
GOBIERND REGIDNAL Mes Afio: 05-2013

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Cescripcion det Procese de Atencidn del Paciente afifiedc & ESSALUD enlos  {pagina: 1
establecimientos de salud del GOBIERND REGIONAL.

Objetivo:
Describir ef proceso de Ja atencidn del Paciente afiliado a ESSALUD en fos establecimientos de salud del Gobierno Regional

Alcance: Establecimientos de salud del Gobierno Regional, puntas/Centeas de digitacidn

N Paso Descripcion de Acciones Responsable

E} paciente Paciente afiliado a EsSalud acude &l establecimients de salud asignado, y presenta sy |Area de Admision/Segurosfo la
DN original. gue haga sus veces

1 Ef drea de Admisidn/Seguros/o la que hags sus veces, verificard la acreditacion v autorizacion del
asegurade (Consulta Web, archivo excel, lista impresa v/o aplicative Deskiop actualizade). -

£l paciente sfifiedo & EsSalud se dirige al drea de atencitn correspondiente de acuerde al fluje de JAres de atencion del
atencitn propio del Establecimiento de Satud {triaie, consultorio, laboratorio, farmacia, u otrosh Establecimiento de Salud del

: Gebierno Regional
El personat responsable de la atencion es el encargado del correcio Henado del FUA, {original v Area de atencion del
copial el mismo que deberd contar con su firma y sello v con la firma y huefla digital def paciente  jEstablecimiento de Saiud det
3 v/ apoderade. £n caso de gue & asegurado sea analfabeto debora consignar su huella digital. Gobierno Regional
El FUA correctamente llenado serd enviado al area de admisign/Seguros/o {a que hage sus veces.
Se realiza ¢l Henado det FUA, {original ¥ copial con la firma v selio del profesional responsable de la
£i FUA es enviado af centrof punto de digitacdidn correspondisnta. Ares de Admision/Seguros/la
a que haga sus veces
DA BE,
oM AR, A
Py Lo {(\ﬁ
&7 ey W
s e

e
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ANEXD N° 9: Procese de Atencitn del Paciente afiliado at 515 en l2 RED Asistencial de ESSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERNO RED ASISTENCIAL DE ESSALUD
REGIONAL GEREHCIA CENTRALBE
CENTRO ASISTENCIAL - ESSALUD {CAS} ASEGURAMIENTO
SEGUROS/0 12 que haga sus veces Médule de Atencibn del Servicie Serviclo Asistencial Oficing de Aseguramisnto

[ < T

- Pacierte
O afittadefepaderada S5 l

Pattenie 815 CRedo cresenta su DN, cite, hajs "
arude al CAS indivade de referentis
con Hoja de
referandia v ot i

il Hojs de
nchy, Cita, FUA
v atiende 2 Paciente de
acuerdo A protocdios
mstablecidos

fovET

verdina weniidad v ote
on Aptiative 2 Imprime
Earmatn Unite de

C'— Arencién +

y
@%5” I L@ Se realize ef epado ded FUR can fa
Otra

o= firma ¥ s=ifo del personal

responsaiie de le atencidny conde
firma y hundla digital def paciente
vio apoderido

¢

Elabora eapedivnte para

walldacidn v o remie & Jx
OAs

Lantrat Previo

Ceezumenios det
pacinnte 5i

5t

Elabore Hoa de
matrgreaforencia

:

Rermie Hoje de contrarreferendia =
infarme de prozedimientas &
resuitade de darse g caso al

establecimionio de salud que relird af
Parienta §187

“La hoja de contramreferencia e informe de resulfados, de darse 2f case, podran ser remitidos de forma magnelica a los Establecimientos de Salud a fravés de

13 UGR de.ser posibie. A -

Bk
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EsSalud

ANEXO N° 9

Descripcidn del Proceso de Atencidn del Paciente afiliado af 5iS en la
RED Asistancial de ESSALUD

Versign: O

Mes Ano: 08-2013

Ad finalizar i3 jornada, remite los documentos a la Oficing de Aseguramiento para el control
Previo.

Pagina: 1
o Bringiar la prestacon de salud a los pacientes afthados al SIS en los Centros Assstencaales de la REDY Asistencial de
Objetivo:
ESSALUD.
Alcance:  Centros Asistenciales de la RED Asistencial de ESSALUD
N° Pasg Descripcion de Acciones Responsable
S€ presenta en [d fecha y nora macada en la Cla anig el modulo de alencian del Senvici ¢on
los siguienies documantos:
DN {original}

1 Cita Impresa Pacente SIS
Hoja de Referencia detallada v compieta {de ser ol caso especificar el procadimiento con
codigo CPTL
Verifica identidad y cita en Aplicative e Impnme Formato Unico de Atencitn (FUA)L prellenado
con los datos gen ] i i i na Haj Ref i .

) C;a} os datos generales def pacien{e y io adjunta a los otros documentos (Hoja de Referencia y Madule de Atencion dat

. - icio
Entrega los documentos al Personal de fa Salud responsable de 1z atencidn. Servich
Indica al paciznie que espera su lume,

Atiende al paciente

Liena los datos del FUA, segun corresponda. diagnostico delf paciente (7}, registro del codigo
CIE 10, medicamentos, Msumos  complementarios,  procedimiento/diagndstica por
imagenasiaboratorio con codige CPT.

3 Firrma y sefla el FUA Responsabie del
Saolicita fa paciente 515 o apoderade. segun corresponda, que firme ¥ cologue su huella digitall | Senacio Asislencial
en gl FUA, en case que el pacients ¢ apnderado sea analfabeto sdlo consignara su huella
digital.

Culminada la antencidn, enfrega los documentos del pacienie SIS al Jefe de Servicio
Resguarda temporalmente los documentos del paciente SIS {7°) hasta gue ef responsable det Jafa dal Servicia

4 servicio asistencial elabore y entregue al informe del procedimiento, resultados examenes o u.;;su;iencial
epicrisis de darse el caso.

5 De darse i casc eiabora el informe dal procedimiento, resuliados de examenes o epicnsis v o Responsable del
entrega al Jefe de Servicio para que 10 adjunte a los documentos del paciente SIS (™). Servicio Asistencial
Recibe ef mfome de procedimeento, resullado de exdmenes o epicnsis (g darse of casol y o

5 anexa a los documentos del paciente 315 ™"} Jefe d=l Servicio

Ty

Asistencial §£

En caso e pacente requiera ser contrarrefendo, se regisre en fa hoja de contrarreferencia, v
se enfraga al paciente. Los los informes de procedimiento, resuftados & epiorisis seran
adjuntados 2 la contrarreferencia si es que en ese momento esan disponibles. £aso contrano
s le dard al paciente fas indicaciones pars su posterior enfrega

Los informes de procedimients, resuftados. de darse el caso, podran ser remitidos de forma

magnética a los Establecimienios de Salud a través de fa UDR de ser posible.

Responsable del
Servicio Asistencial

{**} Documentos def paciente $15: Formate Unico de Aterion, Copia de Hola de referencia v copia de Cita

definir {nuavo diagndstico), descartar & confirmar, deberd consignarse gn el FUA con i diagnéstico de la referencia
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Subcomité de Control y
Validacidn 586 - ESSALUD

ANEXO N°10

Descripcidn del Proceso de Control y Validacion Prestacional de paciente afiliado a ESSALUD
atendido en los establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL.

Versign: 02
Mes Afto: 06-2013

Fégina: 1

Objetivo: Controtar y validar fas prestaciones de salud brindadas & tos pacisnies afthedos a ES5ALUD en jos Establecirmientos de salud def Gobieroo Regione:
Alcance: Estabiccenentos de Satud dei Gobierne Regronal, Dhane  de Segures de lz INRESA/GERESA/DISA {OSD) Funie de dignacion/Centie de dignaon
513 Gerencia de Negocios y Firanciamiento {SNF)/ Oficina General de Tecnotopia de ia Informacion {OGTH/ Unidad Dercancetrada Regionat (UDR}y
ESSALLD - Oficing de Aseguramiente [OAS)
N Paso Descripeién de Accionas Responsable
Digita fos datos del Formato Unico de Atencisn FUAT en =f aplicativo informatico de escritorio (ARFSIS], momento en &l cust Pynte de
1 se e aplican Jas regies de controlb de registro. 51 1a prestacian no supers las reglas de contred de registro no paded ingresar ol digmacidnfCentro de
ARFSES, digitacién
Cornge los dato: de los FUA gue no heyarn superado fas reglas de control de registro Punits de
2 itactanfTente de
digitacidn
£I puntefentro de dighacan remite en medic MIgnetico ia informeanon digitada =n el ARFSIS {aplicetiva de eacritorio) ¢ f2 Hunlo de
UDR-5i5 comespondiente o su jusisdiceidn para su carga al SIASIS. Cabe resaltar que Ia carge de fa informazion de las]  dgieckdn/Centrs de
5 stenciones ingresadas del ARFSIS al SASIS las realizard ei punte de dignecidnicentro de  digitacitn de i digitacidn
GIRESASSGERTSASDISA, cuande cusnten con fa disponibilidad de recursos v la capacitacidn respectiva pava haveria,
Los FUAS en sice que ingresaran al ARFSES son enviadeos 2 1a D50,
. Carge en ai SAGS las prestaciones emitidas por & punte de dgitecn/ceniro de dIgracidn Lipdk-5in
2
Crerra det rgross 3o prestaciones, fecha haste fe cual fa UDR o of punte de digtacidn/sentro de digiecien de iz GG
DIRESASGERESASDISA {cusnds teagen la disponibliiidad) puedes targar las atenciones digitidas del ARFSIS al S1ASIS,
asimisme, conselida fas prestaciones targadas en el BIASIS, en un plare midxime de un dis hibil. Posterizrmente aplica las
regias de consistencia a fas prestaciones consclidades, de no superar estas reglas serdn retivadas de e base de datos det
5

SIASIS v g2 publicaran en el link det MUNDO IPRESS {hitpy/fwww.sis.gob.pefipressoublicas/produccion.htal).
Ef 515 tigne un glezo méxima de 3 dias Utites después de la aplivacién de las regles de consistencia para la publicacién
Las prestacionss que superan las reglas de consistenciz serdn valorizadas {valonizecion brota) v se tes aphica las regias de

validecién automatica de ESSALUD.

@ en WUNDO

£ medice audilor venficard = reporle de prestaciones que ng supsraren las reglas de consisle

Foverve sis.geb.pefipresspublicas/produccion himil, en 2 fecha establecida.

CAS

werihieen ¥ coordinan la corrscnitn de los datos de fas prestacionss que RO superaron s regles de CONSISLERCIE pars su

for registro y carga al SIASTS en e periods sigulente. Asimizmo, fa D50 envia los FUAS gue juperaren las reglas de

consistencia 2 ta OAS.

D5/ Punto de
digitacidn/Centra de
digitazidn

Werttice 1as orestacionss que SUPEraren fas regias de validacon autematicas reafizadss por ls GG T

QAL

Recepoona fos EUAs en fisico, ingresa al SIASLS v ef mediy sufitor spetula i3 supervision meadica eloctronica {evalla &

pertinencia de la atencidn contrastando o FUA en fisico con fa prestacidn reportada en el maduts de iz SME}

0Oa%

10

Ei medico auditer elabors un feporte de los resuilados de fa vaiidacion prestacanal 2on 2! visto bueno del Jele de iz DAS v o

rmacidn detafiada en fos reportes es ef resultadn de fa validacian, al tdrminz da la

remite o fa 050, Labe res
SRAE, fr cual inckeye la wvalorizacidn neiz de las prestaciones gue superaron ia evaluasidn, prestaciones observadas v

que lai
prestaciones no observadas en un plazo maximo de 2 4izs hibiles posieriores a Ja cuirminacidn de la SAE

Las prestaciones phservadas {no cosformesi por {a reglas de velidacidn automaticas v evaluacian del médico auditer de
ESEALUD {SME} podrdn pasar 2l proceso de reconsideracidn en el cusl ios estableciernientos de szlud de fa
DIRESASGERESA/TISA tienen 30 dias habiies desde su notificacidn parz el levantamisnto de las ubservaciones, caso contratic
serdn consideradas rechazadas. Las prestaciones no ohservadas se consideran validadas para pago y pueden pasar al froceso,

de Control Presencial Pastericr fevaluacion v verilicasion decumentaria in situ de fas prestaciones de saiud, registradas por

los EESS &n & aplicativo imformatico SIASIS v brindadas 2 los ssegurados de EsSaiud),

Recepcions ef reporte remitido por s DAS Gue wd piidirads para la elaboracion ded grocese de facturacidn,
= 2 E ]

050
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Version: 02

ANEXO N211

Mes Ano:06-2013

ité d trol s g oo
Su?cor_",'m @ Control y Descripcion del Proceso de Control y Validacion
Validacidn 515 - ESSALUD . ) . . pagina: 1
Prestacional de paciente afiliado al SIS atendidos en la ’

Red Asistencial de ESSALUD.

Objetivo:  |Controlar y validar las prestaciones de salud brindadas a los pacientes afiliados al S5 en la Red Asistencial de ESSALUD

Alcance:  |Si5: Oficina General de Tecnologia de la Informacidn {OGT1) / Unidad Desconcetrada Regional {UDR}
FSSALUD: Oficina de Aseguramianto (OAS) / Finanzas - Area de Facturacién (AF),

N° Paso Descripcion de Acciones Responsable

Recepciona jos documentos del paciente SIS {Formato Unico de Atencién, Copia de Hoja de
referencia y copia de Cita, de darse el caso incluird copia del informe de procedimiento,
resultados o epicrisis), ios evaltia y contrasta con la informacidn ingresada en el
SGH/SGES/Ttros.

Envia los documentos del paciente SIS de las prestaciones gue superan |z evaluacion a AF, . .
1 . . . o o A Oficina de Aseguramiento
caso contrario fos documentos del paciente SIS serdan remitidos al Servicio Asistencial para
las acciones correctivas.

Posteriormente coordina con el médico de la UDR la fecha de |z validadién,

s

Finanzas - Area de _./

Facturacion {AF) f

§

kY

Los datos de las prestaciones gque superan iz evaluacion serdn extraidos por el SAFAC

Evalia of expediente en fisico, de superar la evaluadidn registra el FUA como conforme (seila
y firma) y en la oficina de AF se marcan las prestadiones validadas en ef SAFAC el mismo que
exportard un reporte que serd verificado, firmado v sellade por el médico de la UDR.

En caso que la prestacidn no supere fa evaluacidn, el madico registraen el FUA las no
conformidades para gue Ia CAS pueda subsanarlas en coordinacién con el servicio
asistencial. UDR
Cabe resaitar que el médico supervisor de la UDR evaluard los expedientes en la AF de Red
de ESSALUD en presencia de el médico auditor de fa DAS {en caso no se disponga de un
médico auditor se contard con un representante de la mismal y de ser necesario evaluard ia
Historia clinica para |z validacion respectiva.

Recepciona el expediente de ias prestaciones validadas y fas envia en trama de datos  desde
et SAFAC al SIASIS.

AF

Aplica las reglas de consistencia a fas prestaciones de [a trama de datos cargada en et SIASIS,
Las prestaciones que no las superan son remitidas en un reporte al médico auditor de i3 OAS
para su correccion. La prestaciones que superan las reglas de consistencia ingresardn al
aplicativo y serén valorizadas, posteriormente la UDR evalia y confirma que las atenciones OGTI/UDR
remitidas via trama coincidan con las atenciones validadas fisicamente {consistenciadasy
validadas para pago); Posteriormente enviara el reporte de las prestaciones a facturar at AF

- RERNE

de Essalud. v
150

Evalua las prestaciones que no superan las reglas de consistendia para su correccion wind ﬁ:ﬁg %4
HEFEY

respectiva y posterior carga al aplicativo informatico SIASIS.

LR .
- £55a00
‘_&SS BLVY,
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ANEXO N° 12

Descripcion del procedimiento de Generacion de Pago de
prestaciones de pacientes afiliados a ESSALUD atendido en el

Version: 01

Pagina: 1

GOBIERNO REGIONAL

Mes Afic: 04-2013

Alcance:

Informacion (OGTIY Unidad Desconcetrada Regional (UDR} v

de Planeamiento y Calidad.

DIRESA: Establecimientos de Salud {(EESS}/ Micro Redes / Redes de Salud / DIRESA
51S: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNFY Oficina General de Tecnologia de la

Red Asistencial de ESSALUD: Oficina de Aseguramiento {QOAS), Oficina de Finanzas, Oficina

L unidad de seguros de Ia DIRESA del Gobierno Regional o DISA [segin corresponda)
elaborard el documeanto de page segun el reperte remitido por fa OAS ESSALUD. Una vez
elaborado este documento serd remitido en medic fisico 2 QAS de la red asistendis

TESORERIA}

1 ESSALUD v una copia & la GNF del SIS (Factura y Reporte de liquidacidn “de las prestaciones] OFICINA DE SEGUROS DE
conformes”) LA DIRESA o DISA segn_'m
Plgzo maximo de Remision: 25 dias de cada mes. corresponda
£t Jefe de la oficina de Aseguramiento de 13 Red Asistencial de EsSalud deberd verificar y
dar conformidad del servicic en coordinacidn con la Oficina de Coordinacidn y Prestaciones
2 v Atencidn Primaria.
OFICINA DE
Fecha de envio: hasta los 9 dias del mes ASEGURAMIENTO
Requerimiento de partida presupuestal, con cargo a su gasto operativo, para fines de pago
2 informar a la oficina de coordinacion.
3 UMIDAD DE FINAMZAS
Fecha de envio: hasta 25 dias del mes.
AREA DE PRESUPUESTO.
Registro contable del gasto en el sistema de gestion SAP R/3 para reconocimiento de la
) cbligacién & favor de SIS UNIDAD DE FIRANZAS.
AREA DF CONTABILGAD, ci‘\g‘,;f’}!@%-
Registro del pago v trasterencis bancaria Al 515 por [as prestaciones generadas por {a 5 k
DIRESA del Gobierno Regiona! por las prestaciones de servicios de salud, archivo de -
5 expediente. UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA,
solicita fondos 2 12 Gerencia de Tesoreria de la Sede Central para of page de fas obiigaciones
a favor det 815
5 UNIDAD DE FINANZAS.
AREA DE TESORERIA.
OGAR- 315
La oficina de administracion verifica ta recepcidn de fa transferencia en fas cuentas de SIS y (ADMINISTRACION
7 comunica a fa Gerencia de Megocios y Financiamienio del 515 JCONTABILIDAD/
TESDRERIA}
La Gerencia de Negodios y Financiamiants en base 2 1z copia del documento de pagey la
copia de fa hoja de liguidacion de la DIRESA del Gobierno Regiona! o DISA { segun
2 correspondal registra el monto a pagar en el estado de cuenta de la DIRESA, previo GNFSI5
contraste con base de dates, programa la distribucidn segtn Unidad Ejecutora de fa DIRESA
y DISA segdn corresponda.
lLa Unidad de administracion reatiza la transferencia por Unidsdes Ejecutora del Gobierno COAR- 515
Regional. {ADMINISTRACION/,
o CONTABILIDAD/
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ANEXO N° 13

Versidén: 01
Pagina: 1

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

Mes Afio: 04-2013

$iS: Gerencia de Negocios y Financiamiento {GNE}/ Oficina General de Tecnologia de ta informacién {OGTI}/ Unidad

Alcance:  |Desconcetrada Regional {UDR), Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Desarrollo Organizacional
{OGPPBO - $18) y Oficina General de Tecnologia de la Informacion {OGAR}.
Red Asistencial de ESSALUD.; Oficina de Aseguramiento {OAS), Oficina de Finanzas area de facturacion {AF)
NE PASO DESCRIPCION RESPONSABLE
Posteriormente a la recepcion del reporte de prestaciones a facturar enviado por la UDR,
ef drea de facturacidn de Is oficina de finanzas genera Ia factura.
1 OFICINA DE FINANZAS AREA
DE FACTURACICN {AF)
Fecha de envio: hasta 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 8/3 para reconocimiento de la obligacidn a favor de 1s RED asistencial de
2 . B . AREA DE CONTABILIDAD.
EsSalud y remite expediente de pago a OAS para ser remitida a GNF
RED ASISTENCIAL - ESSALUD
Remision del expediente de pago a GNF 8IS, conteniendo (factura, reporte sellado y X
s P . . OAS RED ASISTENCIAL -
3 firmado por la UDR que contenga e detalle de las prestaciones consistenciadas y ESSALUD
aprobadas para pago).
Recepciona y Verifica que la factura recibida corresponda en monto con las prestaciones
4 validadas por la UDR (en ef aplicativo). GHNF -5iS
S Aprobacidn de notas modificatorias QGPPDC - SIS
G Solicitud de certificacion GNF-SIS
Agrobacion de certificacion QOGPPDO - SIS
Registra la factura y Ias vincula con las prestaciones consistenciadas y aprobadas para
8 pago {en el aplicativo). GHE -5i5
Reatliza el compromiso presupuestal y ejecuta el pago via transferencia. posteriormente
g informa a Essalud la transferencia realizada OGAR - SIS
Recepciona los Fondos del 515 v procede a transferir los mismos a las Redes Asistenciales | Gerencia de Tesoreria/Seda
19 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 OAS

UNIDAD DE FINANZAS

N

’a‘,\_‘ 53«- A L\l?,i‘

Tt e

& f

£
b



[
170 B0 eaa] S wsed RERT =0
bzo EIB0IROPE Harses ) Reela eone|d ap co.,umc"E“E_w@%, i} ,_w/&w\ﬂm
] Rt s R ot LIS “40ZL0 JOR B TR B U
Hea #BpEueRg eng FOZLG SORNEY J0|) g mu_aw_ ugIgRGldy &
: {unroezon i
Hea galigieiiong HeiERs Eoeid souly oy ap eode unoemdy]  TF
ase enlioeluopn BHNEULT D600 exBOIEE0SB0ION0 BINSUNY) oF
SOt L B G ap
GLBLL susllireiuy VIR LALES 3 OuN 1R prES ap ey oouery| 5
souR e L ep)
100 FESHETN RTINEY LHEBE GAHT-OUIN 80 e g 2p esbau) uginue)y 32
OUE | B JoUBL ,
[Tals) LRIV Y| AtHSUY VBESS QAUD-CHIN [P ENEY ap jebsiu] uenusly i
ZEHT BIRGI UL FRERR | BERUDL - $ejualoed op umously]  oF
410 aAMEAG 12PN ugIses 0265 - Emm_”umwmmc%wmvwm,ﬁwwﬁ”www et
Y50 eibojooIs g BINSURD L0EBB eoloms g SENSUOD BT
950 OGN FYEUNTY L0E6G BhEz|Emedee OU QoINS Buielny synsuon|  of
SOOGEOMADOGSH L SUBODITROPSO/ASHH L0 EDILEIN NUBLRAN0 ANOEG eweifioipienciony] e
SONBOGIEONSS0N L ST OIS ORGS0, £ o obopuse obooig uallexy LiLiB WYHYHD ap jsal 1
DROGONRY0SSO GG SO B0 ROMST L oupeil alicauss) piog B LAEXS R0LE DANNSONY UaWexd)  oF
QZ /R8O SOSGOIEAMYS0IL 20 ouppw abooune) jofioog uslagxy LOBSY [y Joae gt uy rawnbues ugegidiy | gy
N . . {ooumBiues
QZ BN LGOS EOITRNISS0/ L0 uaipew aliojouae] oboloms NG halitslsy adnia) Oy eUNBUES cnﬁu_\wuc_am.g. 31
FOEO0/BE0SSH S0 HOSOISG0N LD o0pew ubojouow ooy UGN £0498 Alk B¢ SR AP Ise]
SOOMOBINIS ST LS00GS L0 oo ofiojoune; wBmmg uBLWERT 26408 i eind oaeieno sey ) 9
SOUBAGMALOISS0 OMRIEBOINSDISETL 20 Dapgw obojousat obojoig ualey 83058 eugoifaluef wswexy; 51
o . . (EUBNZ0INS] BiNUWLD) A sOfo)
HO/EODMIN0MA GO SORO0E O SINGG0L 1L 20 oappu obojousa) julioolg el | £005H sopranf ewenoey) uiowatt uslLesy bl
HHOBOOMGNYEG0/ L 0TG0AS0IBL L A0 oslpgw olinuns] jubojolg dalexy fL0v8 sopupobl) uswers] oy
SOCEON/ARGSO/ L SOMSUIZR0IPSUIHEO L L0 oslpaw ofialuss ooy Laliey; PGTR BB 8P UBWEXT] 7}
0Z 890/ BSHIVESONG0IL 4D aupauw ofioausal obojoig PEIHI S SUGER BOUSS BUlUBeI ] L
SOREOTEN LGOS CIIHL 20 wapa ofojouse) mbaoig UBLIENT careR B0} |DISIESI0D) Bl URIERT] Ot
FROBOHIGEOL SO/SRN T PS0as0/ L A0 aoipg L ofiooune) ooy UBIIEN 482 {Upuaaau} s8584 Ul EINZ0 BBuRE 5
SO0/BON/ASO G0 LH0/BIIZIONS/I50!L L0 ooz afoi0:08) oot s 000t e ol o oy
GG L OB/ LO0I80MON TSSO S50/ & EHpEN ausllipeno. g 50892 BREDUL & BNBISG0 eymsBooy]
SOOVE L VB SOIGHBOMT RGO/ L L eIPFY CIUBIINEI0 L0894 aISBWL] | eoUiBisgo RyeBonn) g
GHO/GHNGBRLBOEDVSTONGHIEENL L0 CHPER QRBIUHREN0. 4 Q0L gajdives raapay Bybosy
D059 EMPEW upoeRiedso LEZ6E 2R o AU6I0EE UOIBZIEEISO 1
a0 BRRW HlellR-HT) G0 OPIDRL USDRs B0 iRt URInuay
elv] oy gy SIRIE G O SJUBUILUL GLE S
GO0 BOLRISA0 oty 0B 2IRUT 4 §0iuUaly,
NOIDY L3N V1S3 UVALSIOIN NGIDNILY 30 OdlL YAIO3A 30 OVOINDN | 142 ODI002

3870 3% 79N 13 NI OIDAYIS 30 0DIAND

NOIIVISEE 130 NOIDdIYISM3G

JVNOIDEY ONHIH0D T30 SOIDIAMAS A SINDIDVLISIHA 30 VIONTIWAINDS 30 OH0vAD

¥l N OXINVY

T.Samoor &

I —




FUO/LO0/590/290/9G071 L0

QRN
ofviounat  oBoonEY ompayy

e s Y
einchung gy o

SaU0D fr BPERU

oapap

G228 LIS SISEHUOD fo S8100

BO/LEL/ERZHOAGILLD oluounay ; oflojopiy ompaw DIBHLIPAD0. aaiks Y uaopae & epezueinduns eyeifiowe)
: - RINDB| VIR DISEHUONS GBL00
B LBOISOWEBINGSDIL LD B QUBRLIRII0S 05ikd ¥ UBLIDRGR B FPEZLEINGII0D BRBOLO |
; ampan . FINEDA] WS BISEAUODLD 58100 b DG
BRU/LBLIGHOIEHONISCH L0 oBojpuna ] 7 ofoiibey 03Ipa uanER LOLEL pepryEAR Bp epezieindwo eyRiBoie |
SPFIA ; BINDA) UlS BISEIUO/E $BL0D § JoUsu
B0 BQ/GH0ZH0HE0! LD afioeuos | § ofopipey opa AR DEL pERIRREAR S ap ppezemdwon eyesfounn |
N . esiv=l] - BINDS] 1S SISRILIOD/D $310D paouedng
SRO/LBOISGORBIOS0 LG oBoipusa,, | oBOIGIPEY SMPIY L0Z0L PEPHUBIKY Bp EpEZUEAWOD BiBows
N . - Uity . BINDG|) UIS S1SBIRIONIE SBUOD | Jopadng
UG/ SLIEE0RBE0/ LD ofioipuoa ] 1 oBofoiy ampo CABUARERC. vozed DEPULBAXT B BPRZLRINGLIOY wraBowo )
] BT . ) ESA0BE LIS MSEIUGD 12 S0}0D
BAMLLOGSUIEHHNES/ 1 LD obinipuoa | 1 oliogpzy ompapy RUBUIPEI0. [MEEY A2 b SN B BPEILEINGWOD BRIBOWIO ),
oy BINDE] LIS BSESU0/S £61400
BOO/LBOSAN/EDBSN/ LD ofioiguza) ) oRG|oDTY DUpPoIN CIUBRINBOM Z6IEL ¥ SR Y BRRZURINGUOD BlRIBoLIG |
QPR 2aNDa;
i el o CREILHDEDDY, IS BISEHLOD /2 SAURD §IEQUINT Igaliaa
FEUS0ISRNER0IBS0T 40 oboiuaal, ; ofiojgnty oopaw ’ ; ree ’ meS_qw.u mnbm_umyntﬁhﬁzwu mutwawﬂw__w.m.
RS X
APy

L IHGOD, QS0 o CRUSRLED, L IS BISRAUOD /5 SEUOD § JBQUINT {BH]RLSA
HHOLISADTICTOILD aboiousa), / ofiojgpiy waipan R e _w_:w:_nwu mm _wzmwtﬁhasma mw__uwaw_w_w‘w.
P [ENEER
i EIrae! g OWIBILIPEDO 3 U DISEUOD 2 SHHOD b RODRID | BiR)eA
BHLBQ/GHYZROID50/4 L0 obojounay. | afBopRY DPaN LA o BZLZL Em.cnwou m\n mumn_kmwaa‘u.u mwmam_chh
coman BINjoa|
; QOZE0/RG0] e OILIMPERO AL IS BIERIUOD /8 SH)0D p BOIDEIN | IRIGA)IEA
290/280/590/Z90/960/1 20 aboounn )/ booipey ooty JLARUE o AN m,WEz“av m\n Euuwncmﬂi,,:%m m.w.:"um..uuh_c.w.
JeaTiae TN N
00/230/59 3 o WS BISNUOD /D S81L0D ¥ EIAIGTD) [RIgalan
POLSOESHEsORaIL L oboiouas, / oBoONEY CIPDR see . mc—:_:__cu m_“ mumﬂntmw_m_cau mm_v:_w._mws_._o.".
QU [ENE
90/ LGB0 - SBILIPAGOL, g WIS B)SERUDD /S SSL0D § {2DIAIDY [RIGSlIan
et OISsTLD abojouas L/ OBIPIRTE 0ONFA “ N ke . m:_:._:_“,.,u E_P Eum.m Eﬁ.&oo _wwﬂ_tm“u:_ah
. fereialci o] BINj0O3} BIE AISEARU0D 2 SBlI0Y
BO0/LU/GDOZBOAGLI LD oot ¢ oBojpe s ompen OHANMRATI 08z 7 Xg ] ap eperuemdwon pyesfowo ]
. jadiv . CINTo9| UIS B)SEU00/S S81I0T
BOUILBLGOLITA0MGH | LD ebaojpuos | 7 oBopEY oopB oL $ XE0 1 ap epezumnduied eyesons |
SO [IIRE]]

LO0IGaTINGG0/N L " ; WS BISBALIOD /0SSO0 fr ORI [Ap OpUE,
FHOSGRA0RSI G afoipuas | ; oficiomey oo oo ,cgr: mm mnm_m_:m«“_:___ou LE“EME%
- [EIEE]

B0 95 - OUIBILPENO, WIS QISRAUODS SALUND ¢ OlaND 8P opLE
BRI SIS STEROIFS0rL L0 alaguas,, 1 colppey e Hopeaad veve . o_v_,mLH ap mcmw_._m:warm__cu ncm_wm%cho_w
e AP : ; . EINIDGE UG BISENUOD (2 SABLD § CIGaIBT)
BE0/LB0MSOTINAS0/ELO obouna ) cBOIEY DapaN FHUBILIPAa0.S aasts 0 EZBART #P BREENGWoY Bebowo ],
I oBPBIY N ZINN2EE LIS BISEILOD IS SH)I0D § CIgaIs0
BID/LAN/EINZEH/BEOM LD ofiouon | s oBowEy oopaly OUBLREI0IS LR 0 ezagery ap epezueinduins eyeifoun }

NQIZVLS3HEd V1S3 HVHLSIDAY
o NQIINILY 30 Odll YOIQAW 30 GYAINR [ LdD OBIGOD NCIIVLS3Hd ¥ 30 NDIXDIBISMIT

3830 35 1vN3 13 N3 QDIAYES 30 000D

ANIYSS3 30 TVIDFLSISY G3Y V1 30 SOIDIAHIS A SINOIDVILSIHd 30 VIONTTVAINDI 30 OHQVYND




s,

S5
ammu i v w..\w
AP ot
e
T 2
e
.“NU.

L
LA

{-20/3 -GRA

movaflaus ap opeses | L) HRIINE URDUBAJBIL WIS §STT Ua OjeHLBWwa] GO0
(anuinisa 1od 04 wnjoely 1s0d} upneIIgeyRs 3D UoDUalY one RLOIBNG U ROEIIND-00pL volsdaARIull oD
oonadRIa | OJUBNLIPHI0LY 0zl movsuawn tod upmuany|  zon
oisoubeip e okaody (¥24) odal us upmuayy| 180
BPBZI0BdES pboiemepo uonualy 020 ¥ ang punweaxs ugoualy| 5.0
(RLGHIDLCE
t] {8 : i
(AN} sonIsuBIUj SOPERING 8 PEPKIR 81 UD BIUEISH U0D DjUAIEWRIY) 260 BRSIA) BUBCENUSD A BURGIN JINWBRKS UNDUBY 50
JoAew enananh VoRUBABIN LOD GHUBILLEWLR)| 480 {BIuopoxa) [gusp uosg|  a80
roumit B BAInb UpIDUARBIIE UGS BlUBKURIA] 090 BUIBING BHNSUDT] 850
BRIEEET 540 fejeund uopusly | 800
feuies oped ap UOIDUARY a0 o felUe pRieg ua sewagoad sp voosen]|  2Eo
W 12p emBininb upDUBAKELE L0D ORIBILBLOI] 760 SALED BN uMoUaAdd|  LZ0
eaifinuind ou gibooed UoD K 185 DJUBRLBUIRN |50 eong prjes! 0z
UDNUSap A [EUCIDLING
y IDRU UBIOE He 5
IFUHOU GRIBL URIORI ) BIEHRURY Uguany as0 obasl) uo Soul o seul eid jpueLIng eualasue) 500
soyuR
WA Ut AN npes Y
ey upaeagiueid; Baanpe.dal poies 810 1§ - 01 8D 20U Ua OJouRSeR K OJURRUIDRID ap [DALGY) Bl
soyE §
32 00 BHR 4 o 5 E
BomBISaD ByRIG02a 3p SRR £ -G BJjUE SRIOUSIW LD DONBSAR A CUBILIDSID BR DALY Bit
SOYE
eisal 2 s RHHE SHLBLIRYE *
SweIsal 24 57 Gaidueo OLIRIOGE] B SeUBIpxy Ho * 0 B SBIOUEU UG OJOURSDD A QIIGRLIOAIS BP [oNLaD 100
) YONIADT




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

FORMATO CO DE ATENCION

i Red Asisteaciad de
ESNALUD a la yoe pertcivce)

NG YE REGISTRA

AT

T s G o

1 % Sefin del Heponsable de iz Ateneidn

C. MAHADY L. |
Pl R
N Rer -

LOS CAMPOS SERALADDS CON * NO SERAM REGISTRADOS EN CASD DE PACIENTES ESSALUN POR LOS ESTABLECIMIENTOS DEL GOBIERND REGIGNAL,
RESTO DE CAMPOS SERAN LLENADOS DE ACUERDO AL TIPO DE ATENCION \;

EM LC5 FORMATOS OE ATENCION S& PODRAN IRCLUIR LOS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN S_USCR%TE”) LOS CONVENIOS




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

... TERAPEUTICA. ENSUMOS, .
- PROCEDIMIENTOS Y APOYO
2o DAGNOSTICO 5

. OBSERVACIONES

Frrma v Selier dei Hesponsable de Farmacka vio Laboeratoda Firmaa del Afiliado o Apoderadn

Sl o rogistre de las DOS firmas v bhuells digitd os sefind de confmmidad de que medicamentos v apovo &l diagndstico fue otoreade o ascgrgado S8, Us eegurstte para ef Pagoe.
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ANEXO N° 18; FORMATO DE ATENCION
{CARA ANTERICR) PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS
ASISTENCIALES DE ESSALUD

FORMATO UNICO DE ATL

=

e + Selio b

{} FECHA DE CORYE DF LA ATENCION: PARA CASOS OE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DONDE ES HECESARIC HACER UN CORTE CON FINES DE LIGUIDATION

LGS CAMPOS MARCADOS CON X PODRAN SER GENERAGGS OF FORMA AUTOMATICA ANTES DE LA ATENCION
EN LOS FORMATOS OE ATENCION SE PODRAN INCLUIR LGS LOGOS DE LAS PARTES QUE HAN SUSCRITD LOS CONVENIOS




ANEXQ N° 16: FORMATO DE ATENCION
{CARA POSTERICR} PARA REGISTRO DE ATENCION DE PACIENTES SIS EN CENTROS ASISTENCIALES DE ESSALUD

e Digital ded
b dseguart: o Apadane

iz ads| Afitrede o Apesde

+ Tnuea
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ANEXON°® 17
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ANEXO N° 18 Version: 01

Mes Afo: 06.2013

Subcomité de Control

D ipcion del P R ideracion de P iol
¥ Validacién ESSALUD escripci el Proceso de Reconsideracion de Prestaciones

Observadas de pacientes afiliados a ESSALUD atendidos en los
establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

Pagina: 1

Establecer las etapas def procedimiento de reconsideracion de prestaciones observadas no conformes de asequrados

Objetivo: de EsSalud atendidos en los establecimientos del GOBIERNG REGIONAL,

Es de aplicacidn obligatona por los establecimientos del GOBIERNQ REGIONAL (EESS). Oficinas de Seguros de fa
Alcance: MRESA/GERESA/DISA/ la gue haga sus veces (OSD), puntos de digitacion/centros de digitacion v Red Asistoncial de
EsSatud {QAS)

N Paso Descripcién de Acciones Responsable

Genera 2l reporie de prestaciones observadas , products det procesc de validacdn
automatica y de la supervisidn medica electronica y fo remite a 1a OSD.

Recepaona y distriduys reporte consolidado de prestaciones observadas a sus
establecimigntos de Salud involucrados (FESSY, para la evaluacion ¥ subsanacion respectiva
en el plazo de 30 dias habiles, e mismo gue podra ser ampliado por Ia Red Asistencial de
E35ALUD previa corrdinacion y sustenio.

Recepoona el reponte de tas prestacionss observadas | para su evaluacon ¥ subsanacion
respectva.

Eiabora el expediente por prestaciones observada con sustento de reconsideracon el mismo
que consia de los siguientes elementos,

Fotozopia del FUA observado

Fotecopia del sustento de 1s reconsideracion de ser el caso (HCL. Guia de practica cliniza,
protecolos etg)

£n caso que ef EESS cuenle con infernet ingresara fa solicitud de reconsideracion al maduls
de reconsideracién y generard el reporle consolidada de prestaciones soficiladas para
reconsideracidn y ka enviard en conjunls con los expedientes a la OS50,

En caso que no cuente con internet enviars los expedientes al punio de digitacidniCentra de
digitacion mas cercanc (UE, OSD, etc } para que reafice el ingreso de iz solicitud de estas
prestaciones observadas al médule de reconsideracitn. Posteriormente los expedientes yef
reporie consolidado serdn tambign enviados a ta S0

Recepaiona todos los repories con ios expedientes de reconsideracion sustentades vy los

envia a la QAS previa coordinacion. 0s0

Recepoiona ig soliclud gde reconsideraadn con sustenio pars su evaluacan corresgondieme,
para su conformidad o rechazo.

o

Evalua s l2 reconsideracion reune los sustentos requendos. En este caso se efectua ia
7 reconsideracion en e modulo SIASIS (reconsideracién} y se comunica a la 080 y e entrega
et reporte de resullados. OAS

Evailua s {2 reconsideracion no reune los sustentos requendos. £n este caso se procede
8 a rechazar a fravés del modulo de reconsideracion de forma parcial 6 1otal segon el case
{revisar anexo 3 de les convenios), comunicandole del procese efeciuade a la OSD

De darse el casoe los reportes de las prestaciones reconsideradas seran consolidados pof ia
08D, conjuntamente con jos reportes de fos resultados de los procesos de PORP v validacion
prestacional (SA y SME) del mes de produccion y se realizaré una faciura por Unidad
Ejecutora, correspondients con of monto resullante segun ia siguiente férmuta;
MONTO A FACTURAR = (PRESTACIHONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME +
PRESTACIONES RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAFADAS POR PCPP

NOTA
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ANEXO N" 18: Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones (PCPP) otorgadas a pacientes afiliados a ESSALUD atendidos
en os establecimientos de salud del GOBIERNO REGIONAL

RED DE ESSALUD Sis DIRESA/GERESA/DISA/ o ia que haga sus veces

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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Subcomité de Controly

ANEXO N2 19

Version: 01

ivles Ano: 06-2013

Validacién ESSALUD | peseripeitn del Proceso de Control Presencial Posterior de prestaciones {PCPP)

otergadas 2 patientes afiliados a ESSALUD atendidos en los establecimientos de
salud del GOBIERNO REGIONAL

Pagina: 1

Establecer las etapas del Proceso de Controi Presancial Posterior de prestaciones conformes y raconsideradas de prestacionas

Objetivo:
' brindadas 3 los filiados de EsSalud atendidos en jos establecimientos del Gobierno Regional {EESS)
Al e Oficina de Aseguramiento de la Red Asistencial de EsSalud (0AS), Oficina de Seguros de {a DIRESA/GERESA/DISA/ o la gue haga sus
cance: : .
veces {05D), ESS Oficina General de Tecnologia de la Informacidn del 515 {OGTH
N" Paso Descripcion de Acciones Responsable
1 stablece critertos de seloccion para la evaluacidn de las prestaciones (FUAS) por PCPP y remite OAS
relacian de prestaciones a evaluar 3 la OGTI 515,
, Recepciona y carga ef listado de prastacionies al médule PCPP v comunica a fas OAS la disponibilidag del BT
a madulo PCPP para e periodo solicitado.
5 Comumica a la O30 a través de medio fisico o electrénico, ta fecha de visitas de PCPP 7 dias habiles 0hS
antes de la visia. "
Comunica al EESS de Salud seleccionados la fecha de tas visitas, para que se tomen las previsiones del
4 caso {programacidn del personal responsable de los EESS, del encargade de archive, entre otros que

permitan gue el PCPP se reatlice sin probiemas).

Bl medico auditor de la OAS acude af EESS seleccionade para PCPP, sepdn visita programada y entrega
fa refacién de prestaciones a evaluar [N FUA v N® de HCL} Los plazos de entrags de I3 relacidn
{muestra} es de 2 3 28 horas antes de ka evaluacién de las prestaciones.

Recepdiona v entrega las Historias clinicas cor sus respectivos FUAS [copia incluida erla HCLY al
personal suspervisor de ESSALUD.

B médice auditor de la OAS evalda las prestaciones {FUA e HTL incluyendo anexos segdn ef caso) en 2l
EESS. Postericrmente consofida los resuitades para la firma def Acta de visita de PCPP con el
responsable (o encargado) del EESS. Las prestaciones que no susperan fa evaluacidn serdn recharadas
de manera total o parclal segtn 2l case, las mismas que serdn consideradas para el descuento en e
siguiente mes, en [a factura que elaborard 2 Unidad Fecutora.

Ef proceso termina con la firma del Acta de visita v el reporte de resultados gue serdn generados a
traveés de modulo PCPP, siempre v tuando se cuente con disponibifidad de internet, de lo contrario
estos {reporte y Acta) serdn reatizados de manera manual para luegoe ingresar los resultados al madulo
PCPP y 2 su vez se genera los repories valorizados de descuento.

De darse i caso los reportes de descuento serdn remitidos a la OSD para que se consolide con los
reportes de los resultados de los procesos de validacion prestacional (SA v $ME) v Reconsideracicn del
mes de praduccidn, v se realizard una facturs por Unidad Ejecutora correspondiente con el monto
resultante segun la siguients formula:

MONTO A FACTURAR = {PRESTACIONES NO OBSERVADAS DEL SA Y SME + PRESTACIONES
RECONSIDERADAS) - PRESTACIONES RECHAZADAS POR PCPP
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OFICINA CENTRAL DE ANng NQ 20
TECNOLOGIA DE Versidn: 01
INFORMACION Y
COMUNICACIONES ESSALUD Descripcion def procedimiento de acreditacion, autorizacién y referencias para Mes Afio: 05-2013
OFICINA GENERAL DE casos de Emergencia de p;ci-entes-a’segur?d:s 515 atendidos en la Red Pagina: i
TECNOLOGIA DE LA sistencial EsSalu
ENFORMACION S35
Objetivo:

Estandarizar el procedimiento de acreditacion, autorizacion y regularizacion de los afiliados SIS atendidas por ef servicio de Emergencia en la Red
Asistencial de ESSALUD.

Alcance:

Establecimientos de salud del Gobierno Regional {DIRESA}, Unidad Desconcentrada Regional del Si5 {UDR 518) y RED Asistencial de ESSALUD

N® Paso Descripcion de Acciones Responsable
Coordina con o servicio de Emergencia del Establecimiante de Salud de ta Red Asistencia EsSalud para ia Servizio de Emergencia def
1 atencién del pacienta. Establecimiento de Satud del

Gobierno Reginal.

Acepta el trastado del paciente SIS al establecimiento de {a Red Asistencial EsSalud

servicio de Emergencia del
Establecimiento de Salud de fa b

Asistencial de EsSalud. (> 2

Loy

Prepara expediente con hoja de Referencia y reporte de afiliado 518, procede al trasiade hacis el servicio
de emergencia de [a Rad Asistencial EsSalud.
Reserva una copia del expediente para el envio a la UDR SIS,

Fersonat ded Servicio de
Emergenciz del Establecimientdy de;

Saiud del Goblerne Reginal. %

4

Registra el DI det afitiado 318 v el codige CPT, enr el SGH/SGSS, indicado en 13 hoja de referencia.
Recibe la confirmacidn a través del cadigo de reservs que &l SIS znvia para casos de emergencia.
Irgresa la aftliiacidn del asegurado SIS en dos sistemas de ESSALUD v registra la Cita para fa atencidn.
imprime ef FUA {2 copias).

=
Terrminalista - Emergencia de fa ;f;?

Red Asistencial de EsSalud %
3w

-

.

A
o

Recepciona expediente enviado por el establecimiente gel Goblerno Regional v io evaida.

Cambia el estado del codigo de reserva 3 autorizado, a través del madulo def 5IS via WES | gue de forma
automatica envia la informacitn a ESSALUD sobre las prestaciones autorizadas v rechazadas de darse
caso. Encaso de rechazo el establecirniento de salud origen de |a referencig asumird el costo de 1a
atencion.

ta UDR comunicard los resultados de su evaluacion af establecimiento origen de la referencia.

Médico Supervisor de la UDR 315

Lz Oficing de Aseguramiento de la Red Asistencisl EsSatud, recepciona el expediente fisico enviade por et
drea prestacional que otorgo el servicio v verifica el envic de 1a trama de autorizacian def SIS, realiza yio

coordina el proceso de control previo y finaliza.

Area de Assguramiente de fa Red
Asistencial de EsSalud.

Unid2d Desegneentrada Regional del 515 = UDR

Gerencia Central de Aseguramianto = GCAS
Oficina Central de Tecnologia de Informacidn v Comunicaciones = OCTIC de ESSALUD.
Oficina -genersl de Tecnologia de la tnformacidn del 515 = OGTI
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